
SOLICITUD DETECTOR DE HUMO

Yo ___________________________________________, mayor de edad , con

D.N.I. nº ____________________, en  nombre  propio o en representación de 

________________________________________ con DNI _______________, 

con domicilio en _______________________________________,    SOLICITO 

a este Ayuntamiento la Instación en mi domicilio de un detector de humo.

Siendo mi unidad de convivencia:

NOMBRE Y APELLIDOS FECHA DE 
NACIMIENTO

DEPENDENCIA

DECLARACIÓN:

La persona abajo firmante declara bajo su expresa responsabilidad que son ciertos  

cuantos datos figuran en la presente solicitud.

     CONSENTIMIENTO:

La  persona  abajo  firmante  presta  su  consentimiento  al  Ayuntamiento  de  Medina  

Sidonia a realizar las comprobacines necesarias.

Medina Sidonia, a ____________ de __________________ de 2024

Fdo.: ______________________

SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE MEDINA SIDONIA

CONCEJALÍA DE SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD


