INSTITUTO NACIONAL DE AGUAS POTABLES Y ALCANTARILLADOS (INAPA)
Carretera Sanchez, 3 1/2, Planta de Tratamiento Tel. 809-288-3418

FORMULARIO DE SOLICITUD DE SERVICIO

No.De = 5,g Deyieiaends INAPA San Cnstob
solucitud solicitante:
Lugar: San Cristobal Aprobado por: Llcda arlsol Dé Los San s Lara
'stratnvo 1NAPA~ San. Crlstobal
Fecha: 27/7/2022 Autorizado por:

Esta solicitud sera utilizada: en

. trabajos de reparacion de averias en & s .
NOTA: diferentes puntos en Inapa San Solicitado por:
Cristdbal.
INSTRUCCIONES:

1.- La dependencia solicitante debera llenar esta requisicién en un (1) original y una (1) copia

2.- Siuno o mas articulos no estan en catalogo, no mencione el cddigo y proporcione detalles completos
3.- Esta requisicién debera ser firmada por la persona de la dependencia autorizada para formular pedidos
4.- Esta requisicidn solo se utilizara cuando se compruebe no haber existencia en almacén de lo solicitado

Descripcion de Articulos Ca_niildad Unidad Observaciones
solicitada
Alquiler de retro-pala 500 Horas

Distribucion : Un original para la Divisién de Compras
Una copia para la oficina solicitante




