	RECIBO DE CAJA N.º ________
Fecha: ____ / ____ / ________
	Nombre de tu empresa
NIT: ________________



	Recibí de:
	______________________________________  C.C. / NIT ______________

	La suma de:
	______________________________________________________________

	Valor ($):
	____________________

	Concepto:
	______________________________________________________________

	Forma de pago:
	☐ Efectivo   ☐ Cheque   ☐ Transferencia   ☐ Tarjeta      Banco / N.º: ____________



	Elaboró: ______________________
	Recibí: ______________________


