
INTERNO:

PEDIDO INTERNO N°: FECHA:

CANTIDAD OBSERVACIONES

FUNCIONARIO QUE ENTREGA : ………………………………………………. FIRMA:………………………………….

FUNCIONARIO QUE RECIBE:……………………………………………………. FIRMA:…………………………………

Observaciones: Las devoluciones se realizaraán en el Dpto. de Bienes de Consumo y/o en la Coordinacion de 

Suministro utilizando este formulario en 2(dos) copias, acompañado del articulo que 

se devuelve.

DESCRIPCIÓN 

FORMULARIO PARA DEVOLUCIÓN DE ÚTILES                                                                                                                                         

Y OTROS ELEMENTOS DE BIENES DE CONSUMO

COORDINACION DE SUMINISTROS 

DIRECCION DE LOGISTICA ADMINISTRATIVA 

DEPARTAMENTO DE BIENES DE CONSUMO 

DEPENDENCIA SOLICITANTE:                                                                              


