
 
ANEXO 4 

BOLETA CONTROL DE GASTO DE COMBUSTIBLE A PRECIO COMPETITIVO 

Embarcación: ______________________________________ Matrícula: __________________ 

Nombre Propietario:__________________________________ Cédula Nº _________________ 

Nombre persona que retira: ____________________________ Cédula Nº ________________ 

Nombre del Distribuidor: _______________________________ Cédula Nº ________________ 
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______________________________________________________ 

Firma del Beneficiario 

 


