VERACRUZ CPC
GOBIERNO Coordinacién para la
DEL ESTADO Proteccién Civil

CENSO DE LA POBLACION FIJA QUE OCUPA EL INMUEBLE ANEX0 13 A

Institucion: CCT. Zona:

Domicilio: Localidad: Municipio:

Teléfono: Correo electrénico: Fecha:

N.° Nombre Edad Domicilio particular Teléfono WEICE Imped|m9'.ntos °
sangre alergias

Elaboro Firma del Responsable Sello

Nombre: Director(a)

Teléfono:

Correo electronico:

PROGRAMA DE SEGURIDAD Y EMERGENCIA ESCOLAR



