
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

IGLESIA LUTERANA COSTARRICENSE 
F304-1: SOLICITUD DE CHEQUES O TRANSFERENCIA ELECTRÓNICA (conforme con NDVI 304) 
 

 

Año:     Fecha:         Número: 
 
                   Iglesia hermana,  
Proyecto:                  Agencia de cooperación 
                   o Institución coparte: 

 

Solicitante: _______________________________ Cargo: _________________________ 
 
 

Emitir transferencia a nombre de:   _______________________________________________ 
 

 
 

 

Detalle de gastos a realizar 
Rubro a 
aplicar 

 

Subrubro 
Valor 

unitario 

 

Valor total 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

Valor del pago a realizar:     

 

 
 
____________________________        ____________________________           ____________________________ 
    (Firma de la persona solicitante)            (Firma de la Coordinación del área                         (Firma de la Coordinación de  
                   correspondiente o Preidencia)                  Contabilidad) 

 

_______ 

 

__/____ 

 

No. ____ 

 

_____________________________________ 

 

_________________________ 

 

Fondo solicitado es exclusivo para 


