
 

Durán, ____________________________ del 20___ 

 

 

Cap. Tnlgo. 

Geovanny Jaime Tinajero 

Jefe del Cuerpo de Bomberos Municipal del Cantón Durán 

Ciudad.- 

De Mis Consideraciones. - 

 

 

Yo, _________________________________________________________, con cedula de 

ciudadanía No. ___________________________, propietario y/o representante legal del 

establecimiento_____________________________________________________________

______________________________, con R.U.C # _________________________, Ubicado 

en________________________________________________________________________

______________________________que cuenta con la actividad económica principal de 

__________________________________________________________________________

______________________________________________, solicito realizar la inspección de 

mi local/empresa con la finalidad de obtener el PERMISO DE FUNCIONAMIENTO que 

otorga el Cuerpo de Bomberos Municipal del Cantón Durán. 

 

Confirmo que toda la información consignada es precisa y veraz, comprometiéndome a 

cumplir con las disposiciones establecida por el CBMD. Reconozco que cualquier 

declaración falsa podría resultar en sanciones penales y civiles establecidas en la normativa 

legal vigente. 

 

Declaro que la firma y mi rubrica que aparece en el presente documento me pertenece y 

coinciden con los registrados en mi cédula de identidad. 

 

Firma:  

Nombre y Apellido:   

No. Cedula:  
Correo Electrónico:  

No. De Teléfono:  

 


