
Federación de Bomberos Voluntarios de la Provincia de Córdoba 
Centro de Capacitación y Programación 

B R I G A D A  N A R A N J A  
 

REGIONAL Nº__________ 

INSTITUCION:___________________________________________________                Fecha:_____/_______/______ 

PLANILLA PERSONAL 

Hora de solicitud:_____/_____ Hs. Hora de Salida: _____/_____ Hs. Hora de llegada: _____/_____ Hs.    Recurso personal Nº:_______ 

Celular del encargado:________________Vehículo/s: Dominio: _____/______        Autobomba:          Camioneta:   

Disponibilidad del personal:  24 Hs.:_____  48 Hs.:_____  Otra:________________     Cisterna:           Otro:      ____________________ 
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CANTIDAD                         

 

Firma de Jefe de Cuerpo:__________________________________   Aclaración:__________________________________ 

 

Firma de Recepción Encargado Rgnal:________________________   Aclaración:__________________________________ 

Nombre y Apellido DNI Nº Teléfono Nº: Grupo Sanguíneo Alergia Observaciones Firma 

A cargo:             

              

              

              

              

              


