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Consorcio de Bomberos
de la Provincia de Cadiz

[Imo. Sr:

Don
con D.N.I. y domicilio en la calle / plaza*

de la ciudad de
y como propietario / inquilino* de la vivienda / local* abajo descrito, y con telefono
,como procede y ante V.1,

EXPONE: Que con fecha , tuvo lugar intervencion
del Servicio de Bomberos de la Provincia de Cadiz con motivo de

en la
calle / plaza* de la ciudad de

por la que,

SOLICITA: de V.1.,dé las 6rdenes oportunas a fin de que se emita informe sobre
dicho servicio para la siguiente gestion

* Tachese lo que no proceda.

Cadiz a de de 2
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