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  Registro de cuentas  

Fecha Proveedor Cantidad Cantidad 
pagó por el 

seguro 

Fecha en 
que se 
pagó 

Saldo 
adeudado 

Fecha en 
que se 
pagó 

Notas 

Mantenga un registro de 
todas las personas con 
las que conversa acerca 

de sus cuentas 
        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        
 


