PLAN DE ACCION DEL INCIDENTE (PAl)

INCIDENTE:
UBICACION
Estado:
Municipio:
PERIODO OPERACIONAL
De: / alas:___ :  Horas
A / alas:___ :  Horas
Informativa del Periodo Operacional a las: : Horas

INFORMACION PRELIMINAR

SUPERFICIE AFECTADA: Hectareas
CONTROL: %
LIQUIDACION: %

MENSAJE DE SEGURIDAD:
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