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IGLESIA LUTERANA COSTARRICENSE 
F305-2: SOLICITUD DE PAGO (según NDVI 305/I) 

 

Fecha de la solicitud: ____ /____ /______ 

Monto del pago: ______________________ 

A nombre de: ____________________________   Monto en letras: ___________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

Area: __________________________________   Número de cuenta solicitante: ________________________ 

Presupuesto: ____________________________   Número de cuenta ILCO: ____________________________ 

Motivo del pago: _______________________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________________________________ 

____________________  ____________________ Revisado: ____________________ Recibido: ___________________ 
    (Persona solicitante)     (Persona ejecutante del              (Persona coordinadora de un           (Tesorería de Contabilidad) 
       presupuesto o del área)        área, Presidencia o Administración) 
 

IGLESIA LUTERANA COSTARRICENSE 
F305-2: SOLICITUD DE PAGO (según NDVI 305/I) 

 

Fecha de la solicitud: ____ /____ /______ 

Monto del pago: ______________________ 

A nombre de: ____________________________   Monto en letras: ___________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

Area: __________________________________   Número de cuenta solicitante: ________________________ 

Presupuesto: ____________________________   Número de cuenta ILCO: ____________________________ 

Motivo del pago: _______________________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________________________________ 

____________________  ____________________ Revisado: ____________________ Recibido: ___________________ 
    (Persona solicitante)     (Persona ejecutante del              (Persona coordinadora de un           (Tesorería de Contabilidad) 
       presupuesto o del área)        área, Presidencia o Administración) 

 

No. ____ 

 

No. ____ 


