
 
 

 

 
INVENTARIO 

DE BIENES MUEBLES 
 

PARTE DE MEJORA 

Ejercicio: 

Expte: 

Nº Justificante asociado: 

 
A)  UNIDAD ORGANIZATIVA A LA QUE SE ADSCRIBEN LOS BIENES: 

 
Código Nombre del Centro, Departamento, Instituto o Servicio 

  
 

B)  UBICACIÓN DE LOS BIENES: 
 

 Nombre de la ubicación 
Ciudad  
Edificio  

Planta  
Local (nº y nombre)  

 
C)  DATOS DE LA ADQUISICIÓN: 

 
Nº Factura Fecha Factura Nombre del Proveedor Impte Total Ftra 

    
 

D)  DATOS DEL PROYECTO: 
 

Código Proyecto                                 Descripción 
  

 
E)  DATOS DEL BIEN OBJETO DE LA MEJORA: 

 
 

Nº etiqueta 
 

Descripción del bien que se mejora 

  
 

 
F)  DATOS  DE LA MEJORA: 

 
 

Descripción de la Mejora 
 

Valor unitario 

  

 
 
 

En (Lugar y fecha) 

EL, 
 
 
 

Fdo.: 
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