
 

 

 
 

 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOMBRE DE LA PERSONA QUE 

ENTREGA PENSIÓN ALIMENTICIA: 

 

DOMICILIO:  

NUMERO DE TELEFONO:  

NOMBRES DE LOS HIJOS:  

EDADES:  

NOMBRE DE LA PERSONA QUE 

RECIBE LA PENSIÓN ALIMENTICIA: 

 

DOMICILIO:  

NUMERO DE TELEFONO:  

FECHA EN QUE SE RECIBE EL 

DINERO DE PENSION ALIMENTICIA: 

 

FECHA EN QUE SE ENTREGA EL 

DINERO DE PENSION ALIMENTICIA: 

 

FORMATO DE ENTREGA-RECEPCIÓN DE PENSION ALIMENTICIA 

PROCURADURIA DE PROTECCION DE NIÑAS, NIÑOS Y ADOLESCENTES PARA EL MUNCIPIO 

DE BAHIA DE BANDERAS 

A      DEL MES DE                           DEL AÑO            . 


