
RECIBO DE INGRESO

_______________________
Firma

Nota: Favor presentar este recibo para retirar los documentos.

Consulado/Embajada de:

No. Recibo:

Total:

Monto a pagar:

Servicio solicitado:Cantidad: Precio:

Fecha:

RI-C

Nombre (s):

Documento de Identidad No.

Apellidos (s):

No. de Evento:

Domicilio de elección en caso de servicio por mensajería:

Encuentrenos aqui

Expires 05/14/2025

Origen:CGOFL


Textbox
Ver 1.0 5/23

Tony Calvo
None

Tony Calvo
Textbox
RIJCE01523COFL


DAC523


Textbox
RIJCE01523COFL

https://tampa.jehovalia.com/
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