= Cruz Roja Espafiola SOLICITUD PRESTACION SERVICIO PREVENTIVO

La Rioja
Fecha solicitud:

ENVIAR  |arioja@cruzroja.es

ENTIDAD SOLICITANTE

Entidad/persona organizadora:

DNI/CIF:

Direccion: Poblacion:

Provincia: Cadigo Postal:

Persona de contacto:

Teléfonos contacto:

Correo electroénico:

ACTO SOLICITADO

Denominacion del acto:

Lugar de celebracidn:

Poblacion:

FECHA HORA INICIO HORA FIN FECHA HORA INICIO HORA FIN

*En caso de necesitar mas espacio puede adjuntarlos en una hoja anexa

Breve descripcion del acto:

Persona de contacto durante el acto: Teléfono:

Cantidad prevista de publico:

Cantidad prevista de participantes:

Observaciones:

RECURSOS SOLICITADOS
Ambulancias SVA Ambulancias SVB Vehiculo de rescate Otras
(Clase C) (Clase B)

FIRMA'Y SELLO DE LA ENTIDAD SOLICITANTE
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