Allegato 5.A
6_Invio richiesta supporto esterno

COMUNE DI OSSONA

Provincia di MILANO

EVENTO DEL
SITUAZIONE DEL ALLE ORE
Provincia di MILANO NUMERO FAX
Centro Coordinamento Soccorsi (C.C.S.) NUMERO FAX

COM. di........... NUMERO FAX




Comune di OSSONA

Vista la situazione e i danni riportati, richiediamo con urgenza i seguenti materiali:




In caso di cattiva ricezione o per ulteriori informazioni, contattare:

Comune di OSSONA

Vista la situazione e i danni riportati, richiediamo con urgenza i seguenti materiali:




In caso di cattiva ricezione o per ulteriori informazioni, contattare:
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