	Grupo Empresarial de Comercio 
Ciego de Ávila


	Autorizo de Despacho 
de Materiales de la Construcción.
	Municipio: _______________ 

Tienda Multimat: __________
	# : _____


Datos personales del Comprador:

Nombre y apellidos: ________________________________________ CI: ___________________

Dirección particular: _______________________________________________________________

Datos del Productor:

Nombre: __________________________ Dirección: _____________________________________

	#
	Producto
	U/M
	Cantidad

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Datos del Transportista: (se llena por el productor en el despacho y cargue)
Nombre y apellidos: ______________________________ Tipo de vehículo: _________________

Autoriza por la Tienda Multimat: ______________________________

