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Tarjeta de registro para evacuados
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Las informaciones en la "Tarjeta de registro de refugiados" como el estado de su salud o el idioma con el que se puede comunicar, sera utilizado como
referencia para ayudar en las asistencias en los refugios.

Si esta de acuerdo en que sean utilizadas para verificar su estado de seguridad, marque en el cuadro inferior
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