
 C/ Cruz, 17 bajo 
  02001 - Albacete 

Teléfono: 967211637 
 

 

D./Dª ___________________________________________________ con N.I.F. ___________, 

en calidad de _____________________ de la entidad _________________________________, 

con C.I.F. ___________, 

 

 

DECLARA: 

Que el equipamiento que se relaciona a continuación ha sido instalado en perfectas condiciones 

de funcionamiento en sus dependencias de la provincia de _______________, localidad 

__________________ dirección ______________________________________________ y 

teléfono __________ por parte de la entidad INGENIERÍA DE PROCESOS INFORMÁTICOS, 

S.L., referido al proyecto _____________________________________________________ de 

la _________________________________________________________________________. 

 

 

Relación de equipamiento Nº serie/licencia 

Ordenador/Portátil  
Monitor  
Impresora 1  
Impresora 2  
Sistema Operativo  
 

 

 

 

 

 

En _____________________, a _____ de ___________________ de _______. 

 
       VºBº o conforme 
(Firma y sello del representante    (Firma y sello del representante 
de la entidad que recibe el equipamiento)   de la entidad beneficiaria de subvención) 
 

Fdo.:       Fdo.: 
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