
 

Versión 3.0  GIN-SNGR-FO-01 
   

• 

dd/mm/aaaa 

 

Nombre de ciudadano o representante legal 

Con indicador de área 

p 

Detalle el nombre de la Empresa o Institución solicitante 

 

dd/mm/aaaa dd/mm/aaaa 

 

 

Pública o privada 

Ingrese el detalle del requerimiento de información para la gestión del riesgo de desastres según su necesidad 
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