
 

 

 

 

 

 

 

 

 
ACUSE DE RECIBO 

 
 

 
POR CONCEPTO DE: _________________________________________________________ 
 
NOMBRE DEL CLIENTE: ______________________________________________________ 

 

CANTIDAD: $                          CHEQUE: #___________________________   

CANTIDAD: $                          MONEY ORDER: #_____________________  

CANTIDAD: $                          MONEY ORDER: #_____________________                                        

 
 
 
HOY_____________DE________________________________DE 20_______ 
 
 
 
 
_____________________________________          ____________________________________ 
NOMBRE CLIENTE                                               FIRMA CLIENTE 
 
 
 
_____________________________________          ____________________________________ 
NOMBRE CLIENTE                                               FIRMA CLIENTE  
 

 

 

_____________________________________          ____________________________________ 
Completado por:                                         FIRMA  
 
 
_________________________  
Núm Licencia 
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