
Condado de Chautauqua Solicitud de Artículo CoVid 19 

Nombre de la Organización 
Dirección
No. de Teléfono  

Persona de Contacto
Teléfono

Artículo de EPP* Solicitado 
Inventario Disponible 
Órdenes Pendientes
Tasa de Consumo 
Tamaño 
Cantidad Solicitada

Artículo de EPP* Solicitado 
Inventario Disponible 
Órdenes Pendientes 
Tasa de Consumo
Tamaño
Cantidad Solicitada

Artículo de EPP* Solicitado 
Inventario Disponible
Órdenes Pendientes
Tasa de Consumo
Tamaño
Cantidad Solicitada

Artículo de EPP* Solicitado 
Inventario Disponible
Órdenes Pendientes
Tasa de Consumo
Tamaño
Cantidad Solicitada
Desinfectante
para las Manos   

Galón- Cantidad 
Mediano- Cantidad 
Pequeño- Cantidad

Enviar al correo electrónico:  contactus@chautcofire.org

Correo 
electrónico

Móvil

Fecha
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