
INSTITUTO NACIONAL DEL EMPRENDEDOR 
FONDO NACIONAL EMPRENDEDOR 
 

 
 

RECIBO 
(Comprobación por escrito del Beneficiario) 

 
  
EMPRENDEDOR (nombre completo)  

BENEFICIO RECIBIDO 
 

CURP / RFC  

Domicilio  

Teléfono  

Correo electrónico  

 
Folio del Proyecto FNE-171110-CESP-00000049 
Nombre del Proyecto Fortalecimiento de los Puntos de la Red de Apoyo al Emprendedor, Quintana Roo 2017. 

 
 
 
 
 
Lugar y fecha de elaboración:  
 

Por el Representante Legal Emprendedor 
 
 

FIRMA EL PUNTO DE LA RAE 
____________________________________ 

 
 
 

____________________________________ 
Nombre y firma Nombre y firma 

 
*Este programa es de carácter público, no es patrocinado ni promovido por partido político alguno y sus recursos provienen de los impuestos que pagan todos los contribuyentes. Está prohibido el uso de este programa con fines 
políticos, electorales, de lucro y otros distintos a los establecidos. Quien haga uso indebido de los recursos de este programa deberá ser denunciado y sancionado de acuerdo con la ley aplicable y ante la autoridad competente. 
 


