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NÚM DE DECLARACIÓN

CERTIFICO que la información ofrecida por el encargado
del almacén es correcta por lo cual apruebo la baja.

Registrada la baja en la tarjeta de inventario CERTIFICO que examiné los materiales incluídos en
esta declaración y apruebo la baja de los mismos.

    Fecha Nombre y Firma del Investigador
Conservación:  Seis años o una intervención del Contralor, lo que ocurra primero.

ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO

Agencia PROGRAMA PROPIEDAD EXCEDENTE

Dirección

SOLICITUD DE BAJA DE MATERIAL EXCEDENTE

ObservacionesPartida Número Descripción Importe

a las necesidades de la agencia por lo cual solicito su baja.
CERTIFICO que los materiales arriba detallados son excedentes

Fecha

Nombre y Firma Jefe de la Agencia o
su Representante Autorizado

FechaFecha Nombre y Firma Encargado de Almacén
o su Representante Autorizado
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