Secretaria General

o8 Intendencia
B Montevideo

Cddigo: 5224-A-AT-FO-ECM
PROSECRETARIA GENERAL D 4
Unidad de Apoyo al Centro Coordinador de Emergencias
Departamentales de Montevideo
Formulario de eventos de concentracion masiva

N° de formulario

Nombre del evento
A realizarse en el dia / /

Nombre del solicitante

Nombre de la empresa

Teléfono de contacto

Correo electronico

Descripcion del evento

Cronograma del evento

Fase de ingreso del publico

Fase del evento

Fase de salida del publico

Aforo

Aforo maximo

Aforo a utilizar

Quijote 2526, Paso del Cuello CP
11600 Montevideo, Uruguay
www.montevideo.gub.uy

Tel: (589) 1950 1607 / 2480 40 92

Fax: (598)2 48 68 77
cecoedmvd@gmail.com

Facebook: /cecoed.mvd

Twitter: @CECOED
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Personal encargado del evento

Nombre Empresa Teléfono

Responsable
del evento

Coordinador
de informacion

Seguridad
del evento

Primeros
auxilios

Para la aprobacion total de este formulario debera presentar:

Constancia de pago del servicio de bomberos si el lugar no estd habilitado.
Nota con el aviso y acuse de recibo a la Policia y/o Prefectura para poner
en conocimiento del evento.

Nota de la empresa de Seguridad Privada que cubrira el evento.

Nota de la empresa de Primeros Auxilios que cubrird el evento.

De requerirse se coordinard una reunion con los representantes
de las organizaciones que trabajan en el evento.

En caso de cancelacidn o cambios en las condiciones del evento (fecha, lugar, etc),
los mismos deberdn ser informados al CECOED.

Firma del solicitante Firma por CECOED

Aclaracion Aclaracién
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