
  
GERENCIA   DE   ATENCIÓN   PRIMARIA   DE  TALAVERA 
C/ José Luis Gallo, Nº 2. 45600 Talavera de la Reina (Toledo) 
Telfs.: 925 82 15 09    –     925 82 79 36  /  Fax: 925 81 71 08 
 

 
Fecha Entrada _____/_____/_____ 
Fecha Servido _____/_____/_____ 
Nº Salida __________ 
 
 

PETICIÓN ADICIONAL DE SUMINISTROS Y ARTÍCULOS NO CATALOGADOS 
 
 

EQUIPO DE A.P. O UNIDAD FUNCIONAL ___________________________________________ 
 

 
CÓDIGO 

INTERNO DESCRIPCIÓN ARTÍCULO O PRODUCTO UNIDAD DE 
MEDIDA 

CANTIDAD 
PEDIDA 

CANTIDAD 
SERVIDA 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
ESTA PETICIÓN ADICIONAL O NO CATALOGADA SE MOTIVA POR: 

 
 
 
 
 

 
EL COORDINADOR/A EQUIPO DE ATENCIÓN PRIMARIA 

(Sello Centro) 
 
 

Fdo.: ______________________________________ 
Fecha ____________________ 

sesc231
GFH
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