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INVENTARIO DE EXTINTORES
Anexo 12
Institucion: Unidad Administrativa:
CCT: Domicilio:
Localidad: ____________ Municipio:
Teléfono: Correo electrénico: Fecha:
Cantidad Ubicacion Capacidad Tipo Fechadela
Kg. Ultima Recarga
ELABORO RESPONSABLE SELLO
Nombre y Firma
Nombre:
Teléfono:

Correo electronico:

PROGRAMA INTERNO DE PROTECCION CIVIL




