CERTIFICADO DE COBRO DE LOS SALARIOS MENSUALES

LOS ABAJO FIRMANTES, EMPLEADOS DE __________________________, CERTIFICAN HABER COBRADO LOS SALARIOS QUE LEGALMENTE LES CORRESPONDEN SEGÚN LA LEGISLACION VIGENTE AL MES ______________________.

NOMBRE TRABAJADOR
D.N.I
FIRMA





































En                                  a              de                                     de   2.008

