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ANEXO IV : PROPUESTA DE CESIÓN DE EQUIPAMIENTO ESCOLAR 
 
 

Datos del Centro que cede: 
 
CENTRO:          
_______________________________________________________________________________________________ 
 
LOCALIDAD : _________________________________________________________________________  C.P. : ___________ 
 
DIRECCIÓN: __________________________________________________________________________  Núm : _____________ 
 
CÓDIGO DEL CENTRO: ___________________________     TELÉFONO: __________________ 
 
 

 

Datos del Centro destinatario: 
 

CENTRO: ________________________________________________________________________________________________ 
 
LOCALIDAD: _________________________________________________________________________  C.P. : ____________ 
 
DIRECCIÓN: __________________________________________________________________________  Núm.: _______________ 
 
CÓDIGO DEL CENTRO : _________________________     TELÉFONO: _____________________ 
 
 

Datos del artículo o artículos: 
 
 
         DENOMINACIÓN DEL ARTÍCULO                                                                                                                                                    CANTIDAD 
 

• _______________________________________________________________________________             ______ 
 
• _______________________________________________________________________________             ______ 
 
• _______________________________________________________________________________             ______ 
 
• _______________________________________________________________________________             ______ 
 
• _______________________________________________________________________________             ______ 
 
• _______________________________________________________________________________             ______ 
 
• _______________________________________________________________________________            _______ 
 
 
 
 
                      __________________________________________________,  _______ de/d’ _______________________________ de ________ 
 

 
  FIRMA DEL DIRECTOR                                               FIRMA DEL DIRECTOR                                                                          VISTO BUENO DEL  
DEL CENTRO DESTINATARIO                                    DEL CENTRO QUE CEDE                                                                        INSPECTOR 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SELLO DEL CENTRO                                                   SELLO DEL CENTRO                                                         SELLO DIRECCIÓN TERRITORIAL 
 

 

 


