MINISTERIO DE GOBERNACION

Comisión Departamental de Protección Civil

Departamento: __________________  Fecha y hora: _____________________

RECEPCION DE DONACION

Nº de Piezas _________                                                     Valor estimado  ______________

	País y/o Organismo Donante:

___________________________________________________________

Destino:_____________________________________________________

Referencia Nº:  _______________________________________________
	FECHAS Y HORA

Enviado: ____/___ /10
Recibido: ___/___ /10
Hora Recibido ____:____
	TRANSPORTE

AIRE  □
TIERRA  □
MAR  □

	PESO ESTIMADO: _____________            Libras  □                     Kilos□                  Quintales  □               Toneladas  □

	TRANSPORTE: _________________________________      TRANSPORTISTA: ___________________________________

	OFICIAL QUE RECIBE: ______________________________________________  Firma: ___________________________


D E T A L L E    D E    P R O D U C T O S

	Suministro o Producto
	Cantidad
	Unidad de Presentación
	Peso Unitario (Estimado)
	Precio Estimado
	Vencimiento

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Suministro o Producto
	Cantidad
	Unidad de Presentación
	Peso Unitario (Estimado)
	Precio Estimado
	Vencimiento

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


MINISTERIO DE GOBERNACION

Comisión Departamental de Protección Civil
Departamento: __________________  Fecha y hora: _____________________

ENTREGA DE DONACION
Nº Total de Piezas ___________                                                                   
	POBLACIÓN BENEFICIADO:

Depto.: ___________________________

Municipio: _________________________

Cantón:___________________________
	Fecha de Envío: ___/___/2010
Hora de Salida ____:____ hrs.

MODO DE TRANSPORTE

Aire□  Tierra □ Mar  □
	SOBRE EL TRANSPORTISTA

Nombre: ___________________________

Licencia:___________________________

F.____________________________


	DEL VEHICULO      Placa: ___________________   Marca: ____________________   Tonelaje: _______________ ton.

	PESO TOTAL ESTIMADO: ______________   
Libras / Kilos  / Quintales / Toneladas
( Marque con una X la unidad de medida )
	QUIEN RECIBE LA DONACION

Nombre: __________________________________________

Credencial de elector Nº: _____________________________               F I R M A


P R O D U C T O S    E N T R E G A D O S
	Suministro o Producto
	Cantidad
	Unidad de Presentación
	Peso Unitario (Estimado)
	Vencimiento

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Suministro o Producto
	Cantidad
	Unidad de Presentación
	Precio Unitario (Estimado)
	Vencimiento

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


