	Orden de Trabajo Taller Mecánico - INCAPE

	Fecha de solicitud:
	Orden N°: 

	Solicitado por:

	Descripción del trabajo: 


	Lugar de instalación/montaje del trabajo:



	N° de Proyecto:
	Apellido y nombre del Director:

-

	Material proporcionado al personal del Taller (si corresponde)

	Descripción
- 
-

-
	Cantidad
-
-

-

	Trabajos referidos a Servicios a Terceros

	SAT/STAN:

	Empresa:  
	Presupuesto asociado N°:

	*Datos de Facturación:

	- Nombre:

- CUIT:

- Dirección:
	-- Teléfono: 

- Contacto:

- e-mail:

	* Facturación a cargo de la Administración del INCAPE

	Observaciones:


	A completar por el personal del taller 

	Realización del trabajo

	Fecha de inicio:
	Fecha de finalización:

	Observaciones:


	Retiró conforme 

	Apellido y nombre:
	Fecha:


