SOLICITUD DE SERVICIOS

Ensenada, Baja California a de de 2025

L.A.E. JULIO CESAR OBREGON ANGULO

DIRECTOR GENERAL E% [S]
COORDINACION MUNICIPAL DE PROTECCION CIVIL :
PRESENTE

Por este medio, me permito solicitar a usted, en mi calidad de del inmueble

que ocupa el negocio denominado

con razon social

con giro / actividad , que se ubica en el predio con clave catastral

con direccion en ,

los siguientes servicios por parte de la instancia a su cargo:

Evaluar factibilidad de proyecto o revisar proyecto de construccién

Opinién técnica sobre analisis de riesgos

Generar calculo de maxima de ocupacion (aforo)

Registrar empresa que maneja materiales peligrosos

Registrar agrupacién voluntaria o empresa de servicios de emergencia

Inspeccionar medidas de seguridad en edificacion

Revisar condiciones de seguridad en instalaciones temporales (eventos)

Revisar inmueble para instalar polvorin, compra-venta y/o utilizacion de explosivos

Revisar y aprobar programa interno de proteccién civil y/o plan de contingencias

Solicitar prérroga para cumplimiento de requerimientos

Copia simple de documentos

Evaluacién técnica de simulacros de emergencia

Atender denuncia o reporte sobre situaciones de riesgo

Programa Interno de Sefales y avisos de ¢, Qué hacer en caso de
Cursos o Proteccion Civil Proteccion Civil emergencia?
platicas Evacuacion de Inmuebles Formacion de brigadas Sismos

Incendios Simulacros Otro:
Persona de contacto Cargo / funcién Celular

Observaciones

Sin otro particular de momento, me despido de usted. Sello de recibido

Atentamente

(Nombre completo y firma)
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