Umatilla Morrow Child Care Resource & Referral
Biblioteca de Prestamo Acuerdo para Factura de Préstamo

Nombre del Proveedor Numero de Teléfono Numero de Registro:
Nombre del Trabajador de UMCHS Centro
El Proveedor/Trabajador recibio los articulos anotados abajo en (lugar) y se regresaran a

(lugar) en o antes de la fecha indicada, en buena condicion de limpieza y sanidad.

Articulo # de Inventario Condicion del Fecha para Regresar | Fecha en que se Condicion
articulo las cosas regresaron

© kW N

He leido ambos, la Poliza de la Biblioteca de Préstamo y Péliza de Lavado de Juguetes y estoy de acuerdo en cumplirlas. Verifico que estoy en la
base de datos de Cuidado de Nifio Recursos y Referencias, dandome la posibilidad para llevarme prestados articulos de la Biblioteca de Préstamo.

Firma del Proveedor/Trabajador y Fecha Firma del Personal del CCR&R y Fecha

Los articulos se han regresado y se han revisado:

Firma del Proveedor/Trabajador y Fecha Firma del Personal del CCR&R y Fecha
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