
2 O 2 1 - 2 O 2 4

SSPCM
Secretaría de Seguridad y
Protección Ciudadana Municipal

Dirección de

Bomberos
XXIV AYUNTAMIENTO

YIJUANA

Solicitud B-1

Número de expediente _ Tijuana, BajaCalifornia a__ del mes de 20__

Nombre Comercial

Razónsocial

Domicilio

RF.C. ClaveCatastral Teléfono

Nombre del propietario, Representante Legal

Correo electrónico PosiciónGeosatelital

Superficie de construcción Superficie de terreno

Horario de operación Cantidad de ocupantes

Giro comercial

Tipo de solicitud

D Factibilidad de servicio

D Revisiónde proyecto/Factibilidad de proyecto

D Inspección certificación de medidas de seguridad

D No inconveniencia de bebidas alcohólicas

D Revisiónde proyecto de sistema contra incendio

D Revisiónde proyecto de sistema de alarma contra incendio

D Cálculo ocupacional

Nombre Firma

Solicitud con Nombre y firma del propietario (en casode existir representante legal, presentar documentos oficiales que lo acrediten como tal).
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