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	ANEXO COMPLEMENTARIO
COMPROMISO DE BAJA DE VEHÍCULOS
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COMPROMISO DE BAJA
(Nombre Director), Director/a (nombre de la institución), quien suscribe, certifica compromiso de gestionar la baja formal de el/los vehículo/s presentado/s en la Ficha Resumen – Anexo Nº1 de la Circular 33, una vez sea ejecutada su reposición.
Los vehículos presentados para el (nombre del proyecto) son los siguientes:
	SERVCIO DE SALUD
	ESTABLECIMIENTO
	TIPO DE CARROCERÍA
	PATENTE
	AÑO DE ADQUISICIÓN
	ESTADO DE CONSERVACIÓN

	
	
	
	
	
	




	


	Director/a Servicio de Salud
Timbre Institución
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