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	Ficha solicitud participación VEHICULOS



	Nombre de la convocatoria:
	Dispositivo preventivo especial
Magdalena 2012 Castellón


[image: image1.png] 
[image: image2.jpg]



	COMITÉ AUTONÓMICO DE
	

	COMITÉ PROVINCIAL DE
	

	ASAMBLEA LOCAL DE
	


DATOS DEL VEHÍCULO

	MARCA
	
	MODELO
	

	MATRÍCULA
	
	FECHA MATRICULACIÓN
	

	NÚMERO DE PLAZAS
	

	COMPAÑÍA SEGUROS
	

	CONDICIONES COBERTURA SEGURO
	

	MARCA Y MODELO EMISORA
	

	INDICATIVO
	


TIPO DE AMBULANCIA (Marcar con una X)

	ASISTENCIAL
	Soporte Vital Básico
	


El vehículo se incorporará al preventivo a las ___:___h del día _____ de marzo.
(Marcar con una X)
	LOS DÍAS
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Y se retirará del preventivo a las ___:___h del día _____ de marzo.

DATOS DEL RESPONSABLE DEL VEHÍCULO DURANTE EL OPERATIVO 

	NOMBRE Y APELLIDOS
	

	DNI
	
	TELÉFONO CONTACTO (Móvil)
	


	Vº Bº Dtr/a. Provincial 
Socorros y Emergencias
	Fdo: Presidente/a Local


En 



 a 
 de 


 de 2012
	Aviso importante:

· Las solicitudes han de ser tramitadas a través del Departamento de Voluntariado del Comité Provincial al que esté adscrita la Asamblea Local de procedencia del vehículo.

· Las solicitudes que no cuenten con las firmas necesarias o que sean remitidas directamente a la Asamblea Local que convoca la actividad serán rechazadas.

· La tramitación de una solicitud no implica su aceptación, debiéndose esperar a la comunicación oficial de los recursos seleccionados.





FICHA DE VEHICULOS
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