COMISION PERMANENTE DE CONTINGENCIAS
COPECO

Regional 1l, San Pedro Sula

Recibo de Entrega

La Comision Permanente de Contingencias (COPECO) Regional |l por este medio HACE CONSTAR

QUE: se ha entregado José Antonio Motifio Lopez los siguientes articulos:

No. Descripcion del articulo Cantidad
01 Mascarillas A-3 (unidades) 50.000
UL --

Para constancia y garantia de ambas partes, se firma el presente documento a los 27 dias del mes
de Mayo del 2020.

Entrega conforme:

Recibi confopme:
Nombre: Nombre: .St(\g;mfA'QFD uoj‘fl')
Identidad: Identidad/ O0S0 |~ I(HI' D)‘O %_3
Tel. /Cel. Tel. /Cel. /{j Y

B . ‘ = 4
Firma: Firma: ‘%

5

Vo. Bo.

CC. Archivo
CC. Alex Estévez/Subcomisionado Regional II, SPS.
CC. Caseta de Vigilancia.

Col. Del Valle, 2da. Ave. 7ma. Calle, contiguo a Fundacion Amor y Vida PI evenir 91 m
Tel. 2559-6294, Fax. 2559-6296. E-mail: regional2.copeco@gmail.com
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