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PLAN DE ASISTENCIA SOCIAL DE LA PRESIDENCIA

FORMULARIO EVALUACION DE NAVE

Fecha:
Compaiiia:
Direccidn:
Telélono: Local: Celular:
Encargado:
Tamaiio de la Nave:
Marque con una (X) o ()
Facilidad de Acceso: Si NO
Ubicacidn: BUENA MALA
Seguridad: BUENA MALA
Filtracion: Sl NO
Tipo de Techo: ZINC HORMIGON
Higiene: BUENA MALA
Baﬁo:, Sl NO
Uso Unico: Sl NO
Metros :
RESPONSABLE DE LA NAVE
NOTA: Tomar Foto Interior Y Exterior De La Nave.
Firma y Sello Persona Responsable.
Nota:

Observaciones, personal Fiscalizador. (Plan de Asistencia Social de la Presidencia).




