
LLENE TODA LA INFORMACIÓN QUE SE SOLICITA EN ÉSTE FORMULARIO 

 INSPECCIÓN EDIFICIO PÚBLICO                                       FACTIBILIDAD  DE GAS                     DEFINITIVO DE GAS INSPECCIÓN DEL ESTABLECIMIENTO 

                    OTROS: 

 

POR MEDIO DE LA PRESENTE SOLICITO A USTED, SE DIGNE AUTORIZAR A QUIEN CORRESPONDA REALICE EL SIGUIENTE TRABAJO: 

 

 
 

 

 

Copia de cédula 
Copia de Ruc 
Copia del Pago de Predio del año vigente (Solicite al dueño de casa si usted arrienda el local para el negocio)  
Copia del Certificado Anual de Funcionamiento  de Bomberos del año anterior. Señale si es nuevo su negocio             
 

 
                   PROPIETARIO: 
                   ADMINISTRADOR:    
                   DELEGADO:  
   
 
 
 
 
 

Nota: Se ruega estar pendiente, ya  que en los próximos 5 días laborables el inspector de nuestra  institución se acercará a su local para atender su 
solicitud. Con su firma usted autoriza que la inspección sea grabada y fotografiada. Más información 032740-301 página web: 
www.bomberosbaniosdeaguasanta.gob.ec 
 

 
Yo,        

Nombres y apellidos completos 

NOMBRE COMERCIAL:      
Verifique en el RUC o RISE el nombre comercial  que dió a su local 
 

 ACTIVIDAD:                                                                                               ORREO  ELECTRÓNICO:                                                                                 
(Ejemplo: es un hotel, restaurante, peluquería, abarrotes, bar, discoteca,  etc…) 

El número de celular o teléfono que va a estar pendiente para la inspección es:                      

Señor 

Jefe del Cuerpo de Bomberos de Baños de Agua Santa 

Presente.- 

Baños de Agua Santa,          de                                    2020 
                                          (día)                         (mes)   

SOLICITUD DE SERVICIO 
RUC 1865020190001 

CUERPO DE BOMBEROS 
DE BAÑOS DE AGUA 

SANTA 

PARROQUIA:…………………………………….BARRIO:………………………..……                                          

DIRECCIÓN:    ……………………………………………………………………………………………    Dibuje  las  calles:                    OTRA UBICACIÓN:  

 …………………………………………………………………………………..                                                                                            

DIRECCIÓN 

El CBB se deslinda de responsabilidad si los datos 
proporcionados por usted son erróneos. 

NOTA 

                                                                  

 ………………………………………………………………. 
 

 

ADJUNTO LOS SIGUIENTES REQUISITOS: 

cuadra 

 

cuadra 

cuadra 

cuadra 

cuadra 

cuadra 

cuadra 

cuadra 

cuadra 

Referencia 



LLENE TODA LA INFORMACIÓN QUE SE SOLICITA EN ÉSTE FORMULARIO 

 


