MINISTERIO DE AGRICULTURA Y GANADERÍA
DEPARTAMENTO DE BIENES Y SERVICIOS

ÁREA DE COMBUSTIBLES 

CONTROL DE REGISTRO DE FIRMAS

	

	
	Fecha: ________________________.
Nombre del funcionario: _____________________________________.
Dirección:________________________________________________
________________________________________________________.

Departamento: ___________________________________________.

AUTORIZADO PARA:


Retiro de combustible 
                                         Autorizar retiro               
Firma del Director                                      Firma del Funcionario

Nº de cédula ________________            Nº de cédula________________

	

	


