Castilla-La Mancha

FICHA DE ENTREGA / RECOGIDA

Datos de la persona gque hace entrega de la exposicion en representacion de

la Direccion General de Agenda 2030 y Consumo

Mombre y apellidos

Puesto de trabajo

Provincia

Datos de la persona que recoge la exposicion en nombre de la entidad

solicitante

Mombre y apellidos

Mombre de la entidad

Municipio / Provincia

Material entregado

D 10 paneles simples tipo roll-up
D 10 bolsas de transporte respectivas

D Ficha de evaluacion

Consejeria de Sanidad

Direccion General de Salud Publica

Avda. de Francia, 4 Tel.: 925 248767

45071 Toledo e-mail: dgsp@jccm.es www.castillalamancha.es



Castilla-La Mancha

PRESTAMO DE LA EXPOSICION

FECHA DE ENTREGA PARA PRESTAMO:

Persona que realiza la entrega de |a Persona que recoge la exposicion en
exposicion nombre de la entidad solicitante
Fdo.: Fdo.:

DEVOLUCION DE LA EXPOSICION

FECHA DE DEVOLUCION:

Persona que devuelve la exposicion en Persona que recoge el materal
nombre de la entidad solicitante entregadeo de la exposicion
Fdo.: Fdo.:

Consejeria de Sanidad

Direccion General de Salud Publica

Avda. de Francia, 4 Tel.: 925 248767

45071 Toledo e-mail: dgsp@jccm.es www.castillalamancha.es



