	Fondo Alavés de Emergencia

Larrietarako Arabar Funtsa


	Solicitud de alta como entidad colaboradora 


	D./Dña
	

	en su calidad de
	

	de la entidad
	

	con C.I.F. nº
	

	Domicilio Social de la entidad
	

	Ciudad
	
	Código postal
	

	Teléfono
	
	Fax
	

	Correo electrónico
	

	En su caso número de inscripción en el Registro correspondiente:

	

	y número de inscripción en el RMEC

	


EXPONE

Que considera reunir las condiciones para colaborar con el Fondo Alavés de Emergencia en los países o regiones y condiciones que se enumeran en anexo.

SOLICITA

	Que la entidad
	


sea dada de alta como entidad colaboradora del Fondo Alavés de Emergencia 

En _________________________, a ___ de _______ de 20__ .

(Firma y sello del/la solicitante)

	Documentos que se adjuntan:

	Contacto para comunicaciones:

	1.- 

2.-

3.-
	Dirección:
	

	4.- 
	Teléfono:
	

	5.- 
	Fax:
	

	6.- 
	E-mail:
	


	País
	Región

	Intervención directa

	Contraparte previsible para emergencia en la zona

	Tipo de intervención posible
	En su caso,  condiciones o limitaciones a tener en cuenta

	
	
	Sí
	No
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


� Registro Municipal de Entidades Ciudadanas


� Se recomienda indicar “todas” en caso de que se pueda cubrir todo el país o rellenar una casilla por región.


� Por intervención directa, entendemos intervención realizada por la entidad colaboradora con equipos humanos y recursos logísticos propios, sin recurrir a una entidad o institución local. Es decir, tiene que intervenir en terreno personal de la entidad solicitante, aun cuando sea en coordinación con una o varias institución de la misma red de organizaciones.


� Especificar si forma parte de la misma  federación o “familia” que la entidad colabora alavesa.





