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COMUNICACIÓN DE PARTICIPACIÓN (REGAVIVEC)

Como persoa responsable do meu concello, comunícolle que teño interese en 
colaborar coa Rede Galega de Vixilancia de Vectores (REGAVIVEC), para o que 
proporciono os seguintes datos:

• Nome do Concello: 

• Dirección: 

• Provincia: 

• Nome e apelidos do alcalde/alcaldesa:

 

• Nome e apelidos da persoa de contacto do concello:

• Cargo da persoa de contacto: 

• Teléfono da persoa de contacto: 

• Correo electrónico da persoa de contacto:

Enviar por correo electrónico a regavivec@sergas.es 

Firma do alcalde/alcaldesa

CONSELLERÍA DE SANIDADE 1
Edificio Administrativo de San Lázaro
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Tel. 881 542 930
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https://www.sergas.es/Saude-publica/Enfermidades-transmitidas-por-vectores
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