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RECIBO PAGO DE TAZAS DE CAFE:

RECIBO POR Lps. 4,900.00 (CUATRO MIL NOVECINTOS
LEMPIRAS EXACTOS)

Recibi de la Alcaldia Municipal de Caridad, Departamento de Valle, la
cantidad de Lps. 4,900.00 (CUATRO MIL NOVECIENTOS LEMPIRAS
EXACTOS) en concepto de pago por el suministro de 700 (SETECIENTAS)

Tazas de café a razon de 7.00 lempiras por taza.

Alcaldia Municipal de Caridad, Departamento de Valle, a los_ /0 de
Febrero del aio 2023
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