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B R I GA DA  NA R A N JA  

PLANILLA DE PERSONAL DE LA REGIONAL Nº 
 

Fecha: Encargado Rgnal: Tel: 

 

Nº Institución Apellido y Nombre D.N.I. Nº: Grupo Sang. Alérgico a: 
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……………………………….                                                    ………………………………… 

Firma encargado de la regional                                                   Firma y aclaración, de recepción 


