
STATE OF CALIFORNIA — HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

INFORMACION SOBRE LA AUTORIDAD LOCAL DE
INSPECCIONES PARA LA PREVENCION DE INCENDIOS,
REQUERIDA POR EL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS
SOCIALES, DIVISION DE LICENCIAMIENTO DE
SERVICIOS DE CUIDADO EN LA COMUNIDAD

NOMBRE DEL SOLICITANTE:

FECHA:

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO:

DIRECCION DEL ESTABLECIMIENTO:

AUTORIDAD LOCAL DE INSPECCIONES PARA  LA PREVENCION DE INCENDIOS:

DIRECCION:

CIUDAD Y ZONA POSTAL:

POR FAVOR DEVUELVA ESTA FORMA CON SU SOLICITUD YA COMPLETADA

Como parte del trámite de las solicitudes, la oficina de licenciamiento es responsable de obtener una
inspección de seguridad contra incendios, proveniente de la autoridad local de inspecciones para la
prevención de incendios que tenga jurisdicción sobre la zona donde se localice su establecimiento.

Para ayudarnos a acelerar este trámite, requerimos que usted identifique a la autoridad local de
inspecciones para la prevención de incendios que sea responsable de efectuar las inspecciones de su
establecimiento y de expedir un certificado indicando que no hay peligros.

LIC 9054 (SP) (3/99) 
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