Mod. fase de prueba — Oct ‘09

servicios generales
PLAZA MAYOR, 17
22430 GRAUS (Huesca)

Tfno: 974 540 385 Fax: 974 540 724
cribagorza@cribagorza.org

Q Material
Q Salas
Q Otras infraestructuras

SOLICITANTE Apellidos, Nombre Q DNI / QO Otros
Serv. / Org. / Ente Puesto / Cargo / Calidad CIF / Otros
REPRESENTANTE Apellidos, Nombre 0 DNI / O Otros
DOMICILIO (notificacién) Calle / Plaza n° CP  Localidad Provincia
Teléfono / s de contacto Otros medios
DATOS
MATERIAL /
MEDIOS
SOLICITADOS
LUGAR, RECEPCION EN
FECHA S.G. FECHA:
NOMBRE
Y FIRMA
El solicitante se responsabiliza del buen uso del material y de su oportuna devolucién
SR. PRESIDENTE DE LA COMARCA DE LA RIBAGORZA

Observaciones
LUGAR, FECHA

FIRMA DE
GERENCIA

ENTREGA (Por Comarca) RECOGE DEVOLUCION RECOGE (Por Comarca)

Nombres y firmas Nombres y firmas

LUGAR Y FECHA LUGAR Y FECHA




