VERACRUZ
GOBlERNO Sogrgién ara la
DEL ESTADO Proteccion Civil

INVENTARIO DE RECURSOS MATERIALES

Anexo 11
Institucion: C.CT: Zona:
Domicilio: Localidad: Municipio:
Teléfono: Correo Electrénico: Fecha:
No. ARTICULO CANTIDAD UBICACION No. DE CONTROL
ELABORO FIRMA DEL SELLO
Nombre: RESPONSABLE

Director(a
Teléfono: (@)

Correo electronico:

PROGRAMA DE SEGURIDAD Y EMERGENCIA ESCOLAR




