Provincia de Santa Fe

MiriietodeGoltemo y Reformadl stado Relacion de Gastos
FONDO FEDERAL SF-03
SOLIDARIO

Municipio o Comuna:

Acto administrativo:

Destino:
Fecha CPTE. N°. Proveedores Importe
(dd/MM/aaaa) Total

Tesorero/Secretario Hacienda Presidente Comuna/Intendente

CERTIFICACION ORGANISMO CONTRALOR:




