








Descripcién de Aparatos
(completar un formulario por cada vehiculo)

Tipo de Apara‘to:}:’@%ﬁ_ Afio del Aparato:_¥8  Compania de Fabrica del Aparato: E-ONE Millas:
Longitud:_©. F esoi_ 5340 Altura_2.20  Anchoi__2.50  Plazas de Ocupantes:_ Z.

Informacion de Abastecimiento de Agua y Bombc

Capacidadde Bomba:____ GPM MdximoPSI:______ Capacidad del Depésito: 250 Gal.

Tanque Portadtil: Si _X_No Capacidad de Tanque Portdtil: Et A Gal. Cafion de Cubiertai_X_ Si____ No
Pompa Portable: Si X No Capacidad de Bomba: GPM J

Descarga (ndmero, localizacién, antes de la conexion): ﬂ Entrada (ndmero, localizacién): “2- Z

Manguera Transportada
5 OA 4" P& 3" A 23" | (O] _ Forestal ——

1Yz 10
Informacién de la Empresa del Camion de Escalera
Tamafio: pies Escaleras de Terrenos: total de pies
Trasera: Mid-ship: Tractor de Tracciéni_;____ Torre: Snorkel: Telesquirt:

Especificar Cantidad de Espuma Llevadas: S Gal. ESpBCIfIL‘ﬂI“ el Porcentaje de Espuma:

Es mas Aggntes Llevadas !
Especificar Tipo(s) de Espuma Llevadas: ’diﬁf\ﬁ.—% ":\QOYD P ncQ f

Sistema de Espuma a Bordo
Tiene usted uno: Si X No Tipo de Espuma en el Depésito: O Espuma de la Capacidad del Depésito:ROGal.

Ziuminacién y Equipo de Generacién de Energia
Generador Portétil:_X__Si No  Capacidad:}\0 -220 kw
Generador a Bordo:_k__si_¥_ No Capacidad:____==— kw

La Iluminacion

Iluminacion Portatil: Cantidad: ﬂ Vatios: Luces Fijas: Cantidad:__| Vatios:

Luz Torre Equipada: Altura de la Torre:____~— La Produccién Total de la Terre de Luz: = vatios
SCBA L\

Nuimero de Paquetes de Aire: ié Realiza: PsT:_ 4 5 Tamafio/Duracion:___1 _¥O[( \ Orq

Nimero de Paquetes de Aire Adicionales Llevadas: - PSI.___>  Tamafio/Duracidn: =

¢ Estd el Aparato a Bordo Equipado con un Sistema en Cuscada. Si_X No
¢Estd el Aparato a Bordo Equipado con un Compresor para Apoyar Sistema de Cascada: Si _X__No
Es el Sistema de Cascada para llenar Operaciones Remotas: X__ Longitud de la Manguera de llenar Remoto_X_pies
Operaciones de Llenado Remoto:_JX Longitud de la Manguera de Llenar Memoto: X pies

Esta Cascada estd Equipada con un Sistema Linea de Vida: Si _X_No Longitud de la Linea Vida:_X__pies
Rescata Herramiento: Fabrica: %\ma\(('} Modelo: Hv\?) —79

Planta Generador: Fija:___}20O Portatil____ R Gasi___ DO Electrico:___ YOO
Difusoras: Cortadores: | Rams: Cantidad:___ €D Duracién de Cada Uno:

Otros Equipos:




. Bolsas de Aire
Fabricu:jdm&j@_ Cantitad: Lista de Tonelaje de Cada Saco, no Total: 4 Alta o Baja Presion

Z,
Fabrica:___~—  Cantidadi___— Lista de Tonelaje de Cada Saco, no Total:___ " Alta o Baja Presién
Otros Equipo

Tipo de Equipo Cantidad Si No Tipo de Equipo Cantidad  Si No
Sierra de Cadena (gas) o § Cuerda de Salvamiento _—
Sierra de Cadena (electric) EO - Espacio Confinado de Rescata _ 2O I 'd
Cadena K-12 vo . X Trinchera Equipo de Rescata Lo X_
Potencia Malacate (fijo) _BOQ X Hielo Equipo de Rescata .
Potencia Malacate (portdtil) _ O X Equipo de Rescatade Agua _ RO = X
Llaves A _L _— ., ; Cdmara de Imagen Térmica | L) S x

' Palo Pica o) K. " Hachas 4 x
Extinguidores e X Vetiladores % X
Otros Equipos:

Equipo_Salvamento
Salvamento Cuberdas/Lonas: Si_____No Realizada Transportada: . Agua Vac: Si____No
Ventilador: Tamafio y Tipo (gas o eléctrico):
Otros Equipos:
ipo_Naval
Barco: Longitud: Yo pies Motor: Si X _No Capacidad de Bomba: Lo Gal.
Equipo SCUBA:___Si _Y¥_ No Cantidad de Tanques SCUBA Llevadas:X  Cantidad de Chalcos Salvavidas Llevados: 2
Otros Equipos de Resca'tc de Agua
Equipo Materiales Peligrosos

SpeedDry:____Si___ No Cantidad: Colchon Absorbente:_ Si_¥_No Cantidad:

Booms: si_X_No Cantidad:_ X Metro de Explosivos: S _X_No Tipo: —
Metro de Radiacion: Si_X No Tipo: Cantidad de Metros Dosimeters:
Otros Equipos:

Equipos de Comunicaciones

Aparato de Radio Radio Portdtiles

Canal 1 Canal 1

Canal 2 Canal 2

Canal 3 Canal 3

Canal 4 Canal.4 :

Canal 5 Canal 5

Canal 6 nal 6

Lista Otras Frecuencias que son Usadas: ‘0 Ndmero Apnraro Porta bles Asignados: 3

S Perb Bollo A

Corldiciort de Aparato
El Vehiculo estd en el Servicio: Si No El Vehiculo estd fuera de Se~vicio: Si No
Si Vehiculo estd fuera de Servicio, describir por qué:

Estado de los Aparatos: Excelente: Bueno: Povre:



Equipo Participacion
Ndmero de Pantalones: §Q Nimero de Sacos:_Z Nimero de Cascos: l [
antes:

Numero Pares de Botas: _Z.___ Nimero de Capuchas: I i Nimero Parzs de 6u

Informacion de Apoyo del Vehiculo

(distintos de pumpers y escaleras - por ejemplo, ambulancias, autpméviles, camionetas, autobuses)

Tipo de Vehiculos: CQMIC  Afio de Vehiculos:_ZO02) - Fabrica de Vehiculos: TOSOYO,  Uso de Vehiculosmca

;
Uso de Vehiculos: noilg

Tipo de Vehiculos:R Afio de Vehiculos: TXQ%  Fabrica de Vehiculos: <}
Tipo de Vehiculosm Afio de Vehiculos: A2 Fabrica de Vehiculos: ;3 Uso de Vehiculos:_—3 (cS

Tipo de Vehiculos: LOMIT  Afio de VehiculosiZ 001 Fabrica de Vehiculos:_ W1 A Uso de Vehiculos: _Yov

Tipodh Yoh ¢ Anb  Anode Wk ¢ ncﬁcly Tabiica &, Vah : Fo Usc Yah

TIPO W\'\ A Cam ‘r MBdiCO Tao 3 oo ‘o-}\ C.C\_\'L—
i : 2 Tamafio de Botellas:_ 4. Hi 3

La Cantidad de Botellas 02 de Repuesto:
Defribrilator Transportada: Si_X No Pizarras Transportada:____Si____ No

Cesta de la Basura:_X_Si No Camilla: g Si No Canasta de Rescata:_¥ __Si No
Otros Equipos:

Comentarios y Informacién Adicional

Cuando esté terminado, todo el Cuestionario de regreso a:

911 FUND
441 Central Park Avenue, PO Box 644
Hartsdale, NY 10530-0644
914-479-8800 ftel.
914-725-7733 fax.
info@911fund.org






