
Solicitud de hojas membretadas

F O R M U L A R I O 

SOLICITUD DE RESMAS

Firma y sello 
de la Máxima Autoridad del Organismo

Firma y aclaración
 del empleado gestor

Firma y Autorización
Responsable de Área Imprenta

DEPARTAMENTO DE COMUNICACIÓN INSTITUCIONAL

IMPRENTA Y ENCUADERNACIÓN

Fecha:_______/_________/_________

Cantidad

Solicitud de hojas membretadas con identidad del organismo

Marque con una cruz según corresponda

Cantidad

Nombre del organismo:____________________________________________________________________________

Consignar datos de pie de página en caso de opción  2  :__________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

1

2

Empleado autorizado a gestionar la solicitud:___________________________________________________________
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