
          H. Cuerpo de Bomberos y Rescatistas 
   De Cabo San Lucas,B.C.S 

   “Cmdte.Gildardo Payan Azcarraga” 

 
Camino Viejo a San José Km. 0.5 Col. El Médano, Tel:(624)14 3 35 77 
Tel. Oficina 624-1051213   Ext. 107    inspecciones@bomberoscsl.com 

 

 

FORMA B-2 Inspección   Asesoría Técnica y Verificación de las Medidas Preventivas 
de Sistemas Contra Incendios 

 
Cabo San Lucas B.C.S. a de del ____ 

 
 

Lic. Juan Antonio Carbajal Figueroa 
comandante del H. Cuerpo de Bomberos 
de Cabo San Lucas. 
P R E S E N T E 

 
 

Quien suscribe por medio de la presente me dirijo 
a usted con el fin de solicitar se realicé la inspección técnica de seguridad, al inmueble con 
giro de  que se detalla a continuación. 

 
Nombre y/o Razón Social: _____________________________________________________ 

 
Propietario y/o Represéntate Legal:  

Domicilio:___________________________________________________________________ 

Teléfono: ____Mts2 de Construcción________ Clave Catastral :  

REQUISITOS QUE DEBE PRESENTAR EN COPIA 

 Planos  Estructural  Arquitectónico  Contra incendio fijo 

 Isométrico de 
Gas L.P. 

 INE  Geolocalización  
 

Contra incendio  
extintores 

 
 

CROQUIS DE LOCALIZACION 

 

 

 Firma  

 


	FORMA B-2 Inspección   Asesoría Técnica y Verificación de las Medidas Preventivas de Sistemas Contra Incendios
	CROQUIS DE LOCALIZACION


	Cabo San Lucas BCS a: 
	de: 
	Quien suscribe: 
	giro de: 
	Nombre yo Razón Social: 
	Propietario yo Represéntate Legal: 
	Domicilio: 
	Mts2 de Construcción: 
	Clave Catastral: 
	undefined: 
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	calle 1: 
	calle 2: 
	año: 
	telefono: 


