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ACTA 
TRANSFERENCIA DE MATERIALES

FECHA		____/____/________		HORA	_____		N°	_____

· Datos Receptor

	Nombre Receptor
	

	Cédula de Identidad
	

	Teléfono
	

	Organización
	

	Motivo
	



· Especificaciones.

	Cantidad
	Detalle

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




Entregado por Sr./a __________________________________________________________________



_____________________
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