
DEPARTAMENTO DE OPERACIONES

ESTACION: ________________________________________FECHA: ____ /_______ /_______

AGENTE QUE ENTREGA EL FONDO

NOMBRE:_____________________________________________CODIGO:_______________

MONTO ENTREGADO RD$ ________________________HORA:_______________

AGENTE QUE RECIBE EL FONDO

NOMBRE:_____________________________________________CODIGO:_______________

MONTO RECIBIDO RD$ ________________________HORA:_______________

OFICINA PARA EL REORDENAMIENTO DEL TRANSPORTE (OPRET) 

METRO DE SANTO DOMINGO

PRÉSTAMO TEMPORAL DE FONDO DE CAMBIO


