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IGLESIA LUTERANA COSTARRICENSE 
     F305-5: SOLICITUD DE UN FONDO DE OPERACIÓN (conforme con NDVI 305 y según NDVI 305/II) 
 

 

Año:           Fecha:       Número:  

 

Nombre de la persona solicitante:   ________________________________________ 

Nombre de la persona ejecutante del presupuesto: _____________________________________ 

Nombre de la persona que autoriza:   ________________________________________ 
 

Recibí de la Iglesia Luterana Costarricense la cantidad de:  

 

Cantidad en letras: _________________________________________________________________________________ 

Motivo del pago: ___________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

____________________________        ____________________________           ____________________________ 
   (Persona recibiente del fondo)           (Persona entregante del fondo)                   (Coordinación de Contabilidad) 
 

IGLESIA LUTERANA COSTARRICENSE 
 F305-5: SOLICITUD DE UN FONDO DE OPERACIÓN (conforme con NDVI 305 y según NDVI 305/II) 
 

 

Año:        Fecha:         Número:  

 

Nombre de la persona solicitante:   ________________________________________ 

Nombre de la persona ejecutante del presupuesto: _____________________________________ 

Coordinación Departamento Contabilidad: ________________________________________ 
 

         Recibí la cantidad de:  

 

Cantidad en letras: _________________________________________________________________________________ 

Motivo del pago: ___________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

____________________________        ____________________________           ____________________________ 
   (Persona recibiente del fondo)           (Persona entregante del fondo)                   (Coordinación de Contabilidad) 

 

_______ 

 

_______ 

 

No. ____ 

 

____________________________ 

 

_______ 

 

_______ 

 

No. ____ 

 

___________________________ 


