
Indicar a continuación el equipo o equipos que se retiran: 

� MEDIDOR DE HUMEDAD ELECTRÓNICO. 

� TERMÓMETRO INFRARROJO LASER. 

� MEDIDOR DE DISTANCIA LASER WDMD5-12. 

� SET NIVEL LASER RL-1-18-4PCS. 

Fecha devolución: 

Firma. Firma y sello colegio. 

Fecha de retirada equipo: 

NOMBRE  Y APELLIDOS

D.N.I.

DIRECCIÓN 

TELEFONO
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