‘¢ EDANPERU

EVALUACION N°:

FORMULARIO DE CAMPO 2B: EMPADRONAMIENTO MEDIOS DE VIDA

CcADIGO SINPAD N°

Tipo de Peligro: Fecha de Ocurrencia: / / Hora de Ocurrencia estimada: Fecha del Empadronamiento: / /
Departamento: Provincia: Distrito: Localidad: Hora del Empadronamiento:
Barrio/Sector/Urbanizacién: Calle/Manzana: Edificio/Piso/Dpto: Nimero de hoja: de
Centro Poblado: Caserio/: Anexo: Otros:
IV. INFORMACION DE DANOS A LOS MEDIOS DE VIDA (Indicar con niimeros)
AGRICULTURA GANADERIA COMERCIO TURISMO PESCA OTROS
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Total

Institucidn:

Nombre, Apellidos y Firma del (la) Evaluador(a) EDAN PERU

DNI N°

Firma y Sello Jefe(a) Oficina de Defensa Civil
DNI

N°

Firma y Sello del Gobernador(a) Regional / Alcalde(sa)

Nota: Las personas y funcionarios que ingresen informacién falsa en este y otros formularios EDAN PERU, serdn sancionados de acuerdo a lo dispuesto en el Articulo 20 de la Ley N° 29664 y la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.
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