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“HAZTE DONANTE DE FOAL” - BANCO DE AYUDAS – DOCUMENTO DE DONACIÓN
Fecha: ….../……/………

Centro Remitente:

………………………………………………………………………………………….
Nombre del donante:

………………………………………………………………………………………….
DNI: ………………………………….
Artículo remitido (uno por formulario):

………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………….
Complementos: ……………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………

Número de Serie: ………………………

OBSERVACIONES (en caso de avería, indicar cuál se observa):

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….
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