
  
 

GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTÓNOMA DE BUENOS AIRES 
SINDICATURA GENERAL DE LA CIUDAD 

 
 

 
VIII. CORTE DE CHEQUERAS (Se deberá adjuntar copia del último cheque emitido y del primero sin emitir) 

 
 

FECHA: 

Nº DE CUENTA 
EXISTENCIA DE CHEQUERAS HABILITADAS ÚLTIMO CHEQUE EMITIDO Nº DEL PRIMER 

CHEQUE A 
EMITIR CANTIDAD DESDE Nº HASTA Nº FECHA Nº BENEFICIARIO 

        

        

         

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 

OBSERVACIONES: 
 

 

Declaro que fueron revisados los comprobantes y documentación respaldatoria. 
 

 

Nombre y Apellido: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Nº de Ficha o Tipo y Nº de Documento del personal que intervino en representación del organismo: ___________________________________________________ 


	Nombre y Apellido: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________
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