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¥En caso de preguntas sobre seguridad, asegurese sin falta si desea o no que su direccién y nombre se
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- Por favor llene este formulario en caso utilice el refugio por tiempo prolongado. (Periodo de

aproximadamente una semana)
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- La informacion que usted proporcione se compartira en la medida necesaria para la administracion de los
centros de evacuacion con la finalidad de distribuir los alimentos y mercancias, y apoyo a la gestién de
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Restriccion de Comida
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¢Tiene alguna restriccion
cultural o religiosa de comida?
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