FAMILIA CoC PR-502
B CONTEO DE PERSONAS SIN HOGAR 2015
ACTA DE INCIDENCIAS

Por favor escriba en letra de molde.

Nombre lider del grupo:

Municipio:

Zona:

Por favor registre cualquier situacién que se haya suscitado durante el trabajo de campo, que haya
obligado a cambiar instrucciones o implantar otras medidas.

Firma:

Fecha: / /2015 Hora: : [am] [pm]
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