REPUBLICA Secretaria Nacional
DEL ECUADOR de Gestion de Riesgos

FORMULARIO DE SOLICITUD
SERVICIO: SENSIBILIZACION EN PREVENCION DEL RIESGO DE DESASTRES

Fecha:

DATOS DEL SOLICITANTE:

Nombre:

Ceédula/RUC:

Empresa / Institucion:

Teléfono fijo: Celular:

Correo electronico:

Direccion:

DATOS DEL EVENTO A ORGANIZAR:

Nombre del evento:

Aforo: Tematica del evento:

Provincia: Canton: Sector:

Direccion del evento:

Fecha de inicio: Fecha de fin:

Hora de inicio: Hora de fin:

Requerimiento expreso:
(Detalle el requerimiento
de sensibilizacion de
acuerdo a su necesidad)

f.)
Nombre:
C.l.:

Direccion: Edificio CIS ECU-91],
Av. Samboronddn Km 0,5
Codigo postal: 092301/ Samborondon-Ecuador
Teléfono: +593-4 )

g M
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