
No. FOLIO:

AREA : FECHA: No.OP:

CANTIDAD

PAQUETE DE HOJAS PAPEL BOND TAMAÑO CARTA

PAQUETE DE HOJAS DE PAPEL BOND TAMAÑO OFICIO 

ENTREGO RECIBIO

ENCARGADO DE ALMACEN NOMBRE Y FIRMA 
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AREA : FECHA: No.OP:
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ENTREGO RECIBIO

ENCARGADO DE ALMACEN NOMBRE Y FIRMA 

RADIO TELEVISION DE VERACRUZ
SOLICITUD DE PAQUETES DE PAPEL BOND

AUTORIZO 

NOMBRE Y FIRMA 

ARTICULO

       

AUTORIZO 

NOMBRE Y FIRMA 

ARTICULO

RADIO TELEVISION DE VERACRUZ
SOLICITUD DE PAQUETES DE PAPEL BOND


