INSTITUTO NACIONAL DE AGUAS POTABLES Y ALCANTARILLADOS (INAPA)

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

FORMULARIO DE SOLICITUD DE COMPRA

Na. De
solucitud 491

Lugar: San Cristobal

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 libras 0 mas en Inapa-San
Lristobal

INSTRUCCIONES:

Dependencia
solicitante:

Aprobado por:

Autorizado por:

Sclicitado por:

INAPA Sain ristéba!_f;_j:.%
J ol W

Lic. Francisco Orlando Rodriguez

Enc. Administrativo.INAPA=San Cristéba

Ehc._ﬁQpe"Ea dion s

1.- La dependencia solicitante deberd llenar esta requisicidn 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 requisicion debera ser firmada por la persona de la dependencia autorizada para formular pedidos
4.- Esta requisicién s6lo se utilizara cuando se compruebe no haber existencla en almacén de io solicitado

Descripcién de Articulos Cantidad  |unidad Observaciones
solicitada
Equipos de respiracion de escape de emergencia Bolsa de 3 Uds

transporte, 5 Min-N con cilindros llenos incluido

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




