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Nombre del Formulario: Nota de Entrega
Codigo: OAC-001-A

Nombre del Manual: Atencién al Ciudadano

J OFICINA DE ATENCION AL CIUDADANO $

venezolang NOTA DE ENTREGA

Tipo de Solicitud: [ | Medicamentos [ | Ayuda Técnica @

Por medio del presente se hace constar que hoy /@/ se realiza la
entrega a @ , de los siguientes medicamentos o materiales:
ITEM NOMBRE DESCRIPCION c(ﬁmfgln
e © o
2
3
4
5
<]
7
8
9
10
11
12
13
14

RECIBE: (7 ) ENTREGA ( 8 )

Nombre y Apellide:

Cédula de Identidad:

Teléfono: Firma y Sello

OAC-VTV

Firma:
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Instructivo: Nota de Entrega “Oficina de Atencion al Ciudadano” codigo: OAC-001-A

Para ser llenado por: la Oficina de Atencion al Ciudadano.

N o g~ wDdRe

Marque con una equis (X) el tipo de entrega.

Coloque dia, mes y afio en que realiza la entrega.

Nombre de la persona o institucién a la cual se le realiza la entrega.

Coloque nombre del medicamento o insumo a entregar.

Indique una breve descripcion del medicamento o insumo a entregar.

Indique la cantidad en unidades del medicamento o insumo a entregar

Coloque el nombre y apellido, cedula de identidad, teléfono de contacto y firma de la persona que
recibe.

Firma de la persona que realiza la entrega y sello de la Oficina de Atencién al Ciudadano.



