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           ASOCIACION PROVINCIAL DE AGRUPACIONS E ASOCIACIONS DE VOLUNTARIOS DE PROTECCION CIVIL DE A CORUÑA


	Agrupación/Asociación de Voluntarios

de Protección Civil de:

	NIF:

	Domicilio:

	Población:                                                                          Código Postal:

	Nº Rexistro:

	Teléfono-s:                                                                 Fax:

	E-mail:

	Página web:


	Jefe/Presidente: 

	Domicilio particular:

	Población:                                                                           Código Postal:

	Provincia:

	Teléfono/s de contacto:

	E-mail:


	Nº de voluntari@s:


  SERVIZOS Y ACTIVIDADES PRINCIPAIS DA AGRUPACIÓN/ASOCIACIÓN:

	Nº de voluntari@s:


	Regulación tráfico
	Extinción incendios
	Salvamento en praias
	Transporte sanitario
	Servizos preventivos
	Outros

	
	
	
	
	      
	


  MEDIOS TÉCNICOS PRINCIPAIS DA AGRUPACIÓN/ASOCIACIÓN

	Vehículos de transporte
	Vehículos de extinción
	Vehículos de rescate
	Ambulancia
	Outros tipos de vehículos
	Outros medios a especificar

	
	
	
	
	
	


A Agrupación/Asociación a que pertenecen estos datos,  solicita: 
[image: image1.jpg]Actualizar os seus datos na Asociación Provincial  de Protección Civil da Coruña.

Ingresar na  Asociación Provincial  de Protección Civil da Coruña.

	Observaciones/ Otros datos:



	Fecha:


  Firma y sello
AVDA. DO AMBULATORIO, S/N  (Edif.Antigo Centro Medico)

Telf. 981 70 40 48 – Fax 981 70 40 80                        15.100  CARBALLO- A CORUÑA


