
Fecha:    Firma:    Huella:

CONFORMIDAD DE RECEPCIÓN DE RECARGA A TÍTULO GRATUITO

N.° correlativo: 

Yo:           , 
identificado con DNI:   ; recibo de la Universidad César Vallejo a título gratuito 
la recarga en mi balón de oxígeno por  m3 de oxígeno medicinal.

Firma (sello y cargo)

Boleta electrónica N.°

Nombre y apellido del responsable de entrega:

N.° del balón de oxígeno:


