o' B DIPUTACION
F. sz pE CACERES
W

-SERVICIO DE PREVENCION Y EXTINCION DE INCENDIOS-

SOLICITUD DE INFORME
DE ACTUACION REALIZADA POR EL SEPEI

Los campos con * son obligatorios.

PERSONA O ENTIDAD DESTINATARIA DEL INFORME:

- *Nombre: | | *Apellidos | | o

- Razon social: | |

-*NIF/CIF: [ 1] *Teléfono: [ |

- *Domicilio: Direccién:[Avenida_]| IN.°[] Piso[_] Portal[_]Escalera_]
*C.P. [ ] *Provincia:| | *Localidad: | |

- Correo electronico: | |

- Direccién a efectos de notificaciones:(Rellenar tinicamente si es distinta de la anterior)

- Domicilio: Direccion | IN.°[] Piso[_]Portal[_|Escalera[_]
CP. [ ] Provincia | |Localidad | |

PERSONA QUE SOLICITA EL INFORME:
- *Nombre: | | *Apellidos |

- *NIF/CIF: | | Cargo o condicién de representacion: |

DATOS DE LA ACTUACION:
~*Fecha: [ ]

- *Lugar (domicilio completo o datos de localizacién).

- *Explicacién de la relacion del solicitante con la actuacion:

- Datos que se solicitan al SEPEI de la actuacion:

- Efectos para los que se solicita el informe de actuacion:

DOCUMENTACION A APORTAR:

Si el solicitante es persona fisica, fotocopia del DNI. Si es persona juridica, fotocopia del CIF
de la entidad (si interviene representante, acreditar su condicion mediante cualquier medio valido en
Derecho que deje constancia fidedigna, ademas de fotocopia del DNI). Si es una Compania de
Seguros, copia de la pdliza del asegurado.

El SEPEI se reserva el derecho a requerir otros documentos de acreditacion.

QO En Caceres a fecha de la firma electronica O Céceres,a [ de | de | | .
FIRMA

El Solicitante

La presente solicitud y los documentos adjuntos debera dirigirse a la Diputacion Provincial de Céaceres por cualquiera de los medios establecidos legalmente (no se
admitira, pues, la entrega en el SEPEI). El solicitante debera cumplir con las obligaciones de la Ley General de Proteccién de Datos de Caracter Personal y su Reglamento.

Dirigido a: DIPUTACION PROVINCIAL DE CACERES. (PI. Santa Maria s/n, 10071. Caceres).



falvarez
Cuadro de texto
FIRMA


falvarez
Cuadro de texto
El Solicitante



	Nombre: 
	Apellidos: 
	RSocial: 
	nif: 
	telefono: 
	direccion: 
	numero: 
	piso: 
	portal: 
	escalera: 
	cp: 
	provincia: 
	localidad: 
	email: 
	direccion_notificacion: 
	num_notificacion: 
	piso_notificacion: 
	escalera_notificaion: 
	provincia_notificacion: 
	localidad_notificacion: 
	nombre_solicita: 
	apellidos_solicita: 
	nif_solicita: 
	representa_solicita: 
	Texto26: 
	localizacion: 
	relacion_solicitante: 
	dastos_solicita: 
	efectos_solicita: 
	num_fecha: 
	mes_fecha: 
	anio_fecha: 
	Botón de radio3: Off
	CP: 
	VIA: [Avenida]


