XUNTA DE GALICIA

PLAN CAMGAL

Anexo

Informe de aviso de incidencia

V.1
Version O

INFORME DE AVISO DE INCIDENCIA

COMUNICANTE (Observador, axente n2, embarcacion, vehiculo, base, aeronave, sinal

distintiva, outros):

Data da comunicacion:

(dd/mm/aaaa)

Hora da comunicacion

(hh:mm)

INCIDENCIA N2 (Ano (aaaa)/Mes (mm)/n2 (0000)):

Data da incidencia
(dd/mm/aaaa):

Hora da incidencia
(hh:mm):

SITUACION:

SUCESO:

DERRAME:

NOTIFICACION

O/A director/a

Data (dd/mm/aaaa)

Hora (hh:mm)

Medio (teléfono, Fax, SMS, correo
electronico, outros)

Recibido (SI/NON)

Observacions

O/A coordinador/a
de operacidns no
mar.

Data (dd/mm/aaaa)

Hora (hh:mm)

Medio (teléfono, Fax, SMS, correo
electronico, outros)

Recibido (SI/NON)

Observacions

O/A coordinador/a
de operaciéns en
terra.

Data (dd/mm/aaaa)

Hora (hh:mm)

Medio (teléfono, Fax, SMS, correo
electrdnico, outros)

Recibido (SI/NON)

Observacions

Outros

Data (dd/mm/aaaa)

Hora (hh:mm)

Medio (teléfono, Fax, SMS, correo
electrdnico, outros)

Recibido (SI/NON)

Observacions

Unha vez cuberto os operadores de sala arquivaran o Informe de Aviso de Incidencia
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