Ministerio:

Reparticion:
GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

SINDICATURA GENERAL DE LA CIUDAD

Fecha: | | |

I. 2 - COMPROBANTES DE GASTOS PAGADOS PENDIENTES DE RENDICION

[r1Po DE FONDO:

|Norma de Creacion del Fondo: (ldentificar Tipo, N° y Afio) |

Total (Se debe trasladar al Formulario | Fondos Asignados Para Gastos, Sintesis Inciso 1.2)
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