
FORMULARIO Nº 42 
“REQUERIMIENTO DE COMBUSTIBLE” 

 
 

FECHA:  HORA DE SOLICITUD:  

 

DELEGACIÓN:  

 

TIPO DE 
COMBUSTIBLE 

 

 

CANTIDAD EN GALONES 

 

 

 

 
ENVIADOR POR: 

 

GRADO: NOMBRE Y APELLIDO: FIRMA: FECHA Y 
HORA 

 
RECIBIDO POR: 

 

GRADO: NOMBRE Y APELLIDO: FIRMA: FECHA Y 
HORA 

 
 

ACCIONES TOMADAS ESTATUS FECHA/HORA 

  

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


