\
Q) CARE Recepcion de material

FECHA: HORA:
Obra de Origen: Destino:
Empresa: Teléfono:
[ oficina [ Cel.
CONTACTO
E-mail : Nombre del conductor :
Placas del vehiculo que transporta el material : Teléfono celular :

CALIDAD DEL MATERIAL

[T] Bueno D SoemeEE Observaciones:
Regular
[ Reg [7] No se acepta
[ Malo
Nombre y Firma Nombre y Firma

Entrega Recibe

No. Folio

; www.reciclajeavanzadocare.com y




