Utah Assistive Technology Foundation - Telework
Segunda Parte: Informacion del Aparato

Por favor informenos sobres el aparato/equipo (s) para el cual usted solicita un préstamo,
incluya el nombre y direccion del proveedor. También, registre la informacion para cada
abastecedor / vendedor. Usted debe incluir una factura que muestre el modelo/marca'y el
costo total.

Equipo/Proveedor

Nombre @ -
DIr€CCION  mmmmmmmmmmm oo
Teléfon0  —m-mmm e
Aparato/Servicio (Sea eSPecCifiCo) ----=-=-m=mmmmmmmmmm oo
Cantidad de Préstamo Solicitad0 $ ------=----==m-mmmmmmmmm oo

Equipo/Proveedor

NOMDIE oo
DIrECCION  mmmmm e oo e e e
TeléfoN0  —mmmmm e
Aparato/Servicio (sea eSpecifiCo) -----=-m-mm=mmmmmmmmm o
Cantidad de Préstamo Solicitad0 $ -----------=-=-mmmmmmmm oo

Equipo/Proveedor

NOMBDIE  mmmmmmm o
DIrECCION  mmmm e e e e
TeléfoN0  —mmmmm e
Aparato/Servicio (sea eSpecifiCo) -----=-=-=mmmmmmmmmmm
Cantidad de Préstamo Solicitad0 $ -----------=-=-mmmmmmmm oo

Cantidad Total Solicitada $ ---------=-=-==-mmmm oo

Nota: Si el Banco de Zions aprueba su peticion de préstamo, el cheque (es) serad hecho
pagadero tanto al prestamista como al abastecedor (es) / vendedor (es).

Recuerde, usted debe enviar una factura de cada vendedor incluso
informacion del aparato, y precio exacto incluyendo el impuesto,
embarcacion y manejo.



