
FULL DE COMPTABILITAT 

 

CARRER___________________________________________________ 

MES______________________________________________________ 

SALDO ANTERIOR___________________________________________ 

 

NUM. DATA CONCEPTE INGRÉS DESPESA SALDO 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

TOTAL     

 

 

El/la secretari/ària (signatura)      El/la president/a (signatura) 

 


