
NOMBRE DE TITULAR(ES): 

Nombre residentes:  Si los residentes no son los titulares, indique información de ocupantes.

CORREOS ELECTRONICOS: 

TELEFONOS A CONTACTAR: 

Nombre Tel.

Nombre Tel.

Nombre Tel.

Cantidad : Niños (a) 0 - 12 años _________  Adolecentes: _________  Adultos: __________

Cantidad : 

Indique condiciones médicas que desee reportar de ocupantes de su residencia, que necesiten asistencia

de traslado en caso de emergencia o desastres. 

No olvide que, en desastres naturales en ocasiones la emergencia es nacional y que las compañías que prestan los 

diferentes servicios son operados por la misma población que está en emergencia. Estas responderán a la brevedad  que 

así les sea posible, teniendo siempre un plan de prioridad por eventos. 

Nuestro apoyo a la comunidad y paciencia serán claves para atender las situaciones que se presenten.

La cooperación de todos es importante, la Junta de Directores y la Administración podrán apoyarle en emergencias o 

desastres con la información que usted provea. Complete el Registro y entréguelo en la oficina  de administración o 

envíelo al correo electrónico admigranvista@gmail.com

Queremos identificar profesionales, trabajadores u otros residentes que puedan ayudar en caso de un desastre.

 Por favor marque: Si _______      No _________ deseo que me incluyan en el grupo de apoyo en caso de desastres.

Por favor indíquenos profesión o cualquier información de interés para ayudar en la comunidad.

Envejecientes: _____   Encamados: _____   Discapacitados: ______  Mascotas: ______

(          )            -

(          )            -

(          )            -

REGISTRO DE RESIDENTES EN CASO DE EMERGENCIAS O DESASTRES

Urbanización Gran Vista 1
213 Calle Paseo ◦ Gurabo, PR 00778

Tel. (939)239.5203 / (787) 221.1322


