
  

  

INSTITUTO NACIONAL DE AGUAS POTABLES Y ALCANTARILLADOS (INAPA) 

Carretera Sánchez, 3 1/2, Planta de Tratamiento Tel. 809-288-3418 

FORMULARIO DE SOLICITUD DE COMPRA 

  

No. De 

solucitud 491 

Lugar: San Cristóbal 

Fecha: 11/10/2021 
  

Esta solicitud sera utilizada: en caso de 

emergencias, para escape de cloro gas 

NOTA: en los puntos donde hay cilindros de 
2,000 fibras o mas en Inapa-San 

Cristobal. ci. ———_a_—a— 

INSTRUCCIONES: 

Dependencia 

solicitante: 

Aprobado por: 

Autorizado por; 

Solicitado por: 

INAPA Sá dristóbal a a 

Lic. Francisco Orlando Rodríguez 
  

  

Enc. Administrativo INAPA= San Cristóba 

  

  

  

Enc. Opera ionps    
1.- La dependencia solicitante deberá llenar esta requisición en un (1) original y una (1) copia 

2.- Si uno o más artículos no están en catálogo, no mencione el código y proporcione detalles completos 

3.- Esta requisición deberá ser firmada por la persona de la dependencia autorizada para formular pedidos 

4.- Esta requisición sólo se utilizará cuando se compruebe no haber existencia en almacén de lo solicitado 

  

  

Descripción de Artículos Cantidad Unidad Observaciones 
solicitada 

Equipos de respiración de escape de emergencia Bolsa de 3 Uds 

transporte, 5 Min-N con cilindros llenos incluido         
  
Distribución : Un original para la División de Compras 

Una copia para la oficina solicitante 

   


