
SUB DIRECCIÓN NACIONAL DE BOMBEROS
DEPARTAMENTO I
Técnico y Asesoramiento

Montevideo,                                       de                    .

SOLICITUD COPIA DE ANTECEDENTES

Quien suscribe  _________________________________________________

titular de la Cédula de Identidad No. _________________________________

domiciliado en__________________________________________________

teléfono________________________en calidad de ______________________ y

en nombre de la firma comercial  __________________________________

ubicada en  ____________________________________________ con destino

a________________________________ solicito COPIA DE ANTECEDENTES.

Autorizo a presentar y retirar el presente trámite al Sr./a

_____________________________________ C.I.: ______________________

Saluda a UD. Atentamente:

Firma del Solicitante ________________________

Contrafirma________________________________

C.I. No. ____________________________________


