


 

 

 

 

FORMULARIO DE REQUISICIÓN DE BIENES DE CONSUMO, SUMINISTROS Y MATERIALES  

   No de Requisición:    

Unidad o Departamento:  

Nombre de solicitante:  
Cargo:  

Tegucigalpa, M.D.C.      

 

de   de 2022  
 

  

 

Los abajo firmantes certifican que los artículos especificados y recibidos están de conformidad con esta 
requisición.    

 

         Solicitante                          V°B° Jefe Inmediato 

 

  Recibido por                                                                                      Entregado por 

 

V°B° Gerente Administrativo 

 

N° Descripción  
Cantidad  

Solicitada 

Cantidad 

Entregada  

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

Consumo mensual          Evento Especial            Especifique:______________________________________________ 


