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Remitir a: infomurcia@ibermutua.es
	Número pedido: …………………


SOLICITUD DE ARMARIO/MALETÍN-BOTIQUÍN-REPUESTOS
(PETITORIO PARA TODO TIPO DE EMPRESA)

_____________________________________________________________________________________
Empresa:
Dirección completa de entrega:

Persona y teléfono de contacto:

CIF: S-3011001 I
Número de trabajadores adscritos:

Número de reposiciones entregadas en el presente ejercicio:

	Solicitud de maletín-botiquín
	Cantidad solicitada

	Maletín-Botiquín completo
	

	
	

	Botiquín-Armario Pared (completo)
	

	
	

	Repuesto Estándar
	


	Reposición elementos sueltos
	Pedido mínimo
	Cantidad solicitada

	Tijera metálica
	1
	

	Pinza metálica 
	1
	

	Tiritas detectables (Caja de 100 uds) (Sólo para empresas de hostelería/agroalimentarias)
	1
	

	Suero Fisiológico (60 ml)
	1
	

	Suero Fisiológico 5 ml 18 monodosis
	1
	


Fecha:
[image: image1.png]
Autorizado por (nombre y apellidos):


Fecha autorización:















