
CUERPO DE BOMBEROS DE EL SALVADOR 
Formato de Solicitud de Ayuda en incendios 

FCCOP-05 
I 2. Fecha: 

4.Lugar del incidente: 

5. Número de teléfono del que llama: 

6. Nombre de la persona que llama: 

7. Hora del incidente: 
8. Sospecha presencia cío víctimas: si no Cu 

9. Condiciones de acce?o al lugar 

8. Ruta más accesible para llegar al incendio: 

Si es necesario, puede realizar el despacho de la unidad o informar posteriormente los datos siguientes 

10. Presencia de otras instituciones 

11. Hora de despacho ci • la primera i nidad: 

12. Tipo de material que se quema: 

13. Á que se dedica la empresa: 

14. Que transporta el vehículo: 

15. Tipo de vegetación se quema: 

16. Vegetación amenazada: 

17. Se escucharon explosiones: si no r~] 

13. Distancia de otros lugares en riesgo: 

COMENTARIOS 

1. Hora de la llamada: 
3. Tipo de incidente: 


