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                    AUTORIZACIÓN DE TRASLADO DE BIENES INVENTARIADOS

                     FUERA DE LOS RECINTOS UNIVERSITARIOS ______________________________________________________________________________




UNIDAD ORGANIZATIVA A LA QUE ESTÁ ADSCRITO EL BIEN QUE SE TRASLADA:
...............................................................................................................................................................
SOLICITANTE DEL TRASLADO EN CONDICIÓN DE:
……………………………………………………………………………………………………………..

CARÁCTERISTICAS DEL BIEN:

· Nº   INVENTARIO:.............................................................................................................

· DESCRIPCIÓN:..................................................................................................................
· IMPORTE (IVA INCLUIDO):……………………………………………………………..

CARÁCTERISTICAS DEL TRASLADO:

· TIEMPO ESTIMADO:      (  Menos de 1 mes

            (  Menos de 1 año
                (  Menos de 6 meses

(  Más de 1 año

· LUGAR AL QUE SE TRASLADA  (especificar dirección de la ubicación):..........................................................................................................................................................................................................................................................................
· MOTIVO DEL TRASLADO: ………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………

En Elche, a______de______________de 20____

Fdo.: El Solicitante





           Vº Bº Gerente

Fdo.: Director de la Unidad




Fdo.: Emma Benlloch Marco

