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PROGRAMA LIMPIEZA ROPA DE TRABAJO 
COMUNICACIÓN DE INCIDENCIA 

INCIDENCIA 
EDIFICIO: 
DEPARTAMENTO/SERVICIO: 

CÓDIGO PUNTO RECOGIDA: 

INCIDENCIAS (asuntos no relacionados con altas o bajas) 

NOMBRE:                                                                          Nº TAQUILLA:  

INDICAR INCIDENCIA: 

OBSERVACIONES 

OBSERVACIONES ILUNION 

Nº: 
Fecha: 
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