	State of Wisconsin
DEPARTMENT OF HEALTH SERVICES  

1 WEST WILSON STREET

P O  BOX 7850

MADISON  WI  53707-7850 

F-80025A (07/08)

	Escriba a máquina la etiqueta de envío 

con nombre y dirección de entrega

(No use un número de P.O. Box )

Por favor, “TAB” a través de este formulario, NO pulse la tecla Intro.
ENVIAR A:

ENTRE EL NOMBRE DEL NEGOCIO O AGENCIA
ENTRE EL NÚMERO DE LA SUITE O SALA
ENTRE LA DIRECCION DE ENTREGA
ENTRE CIUDAD, ESTADO Y CÓDIGO POSTAL

	Fecha - Solicitud
     

	
	
	Número de Teléfono - Solicitante
(   )      

	
	
	Dirección de Correo Electrónico (E-Mail) – Solicitante 

     

	Internal Use: Mail Code
	Instrucciones de Correo:
Envíe por correo electrónico (e-mail) los formularios completos al 

director de formulario/publicaciones apropiado. Para instrucciones 

sobre correo electrónico, vaya a la parte inferior del formulario y haga 

clic en el enlace.

	     
	

	No ordene más de 3 a 6 meses de suministros.
	SOLICITUD DE FORMULARIOS / PUBLICACIONES
	Internal Use Only

	Cantidad
	Cantidad Cambiada
	Número del Formulario / Publicación
	Título del Formulario / Publicación
	Code
	Back Ordered

	     
	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	     
	

	INSTRUCCIONES DE CORREO

Solicitante:
	DIVISION FORMS / PUBLICATIONS MANAGER APPROVAL
	ORDER FILLED BY
	CÓDIGO 

Solicitante:

	
	Initials
	Date
	Initials
	Date
	

	Enviar el formulario por e-mail a la dirección de correo electrónico apropiada. Consulte el siguiente enlace para obtener las instrucciones y direcciones de correo eletrónico.


	     
	     
	
	
	Si el código de la columna ha sido completado, consulte el PMT-41 adjunto para las definiciones.



	
	     
	     
	
	
	

	
	     
	     
	
	
	

	
	     
	     
	
	
	

	
	     
	     
	
	
	

	
	     
	     
	
	
	

	
	     
	     
	
	
	

	
	     
	     
	
	
	

	
	     
	     
	
	
	


	http://dhfs.wisconsin.gov/forms/PrintFormsOnline.htm#mail



	DIVISION FORMS / PUBLICATIONS MANAGER COMMENTS

	     


