
                

     SOLICITUD DE CERTIFICADO DE PROTECCIÓN CONTRA INCENDIO 

 
 

SR. JEFE DE LA DIRECCIÓN BOMBEROS D-9 

S / D 

 

                                                                                                        San Juan, …../…… / 20…. 
El que suscribe Arq. / Ing. / Lic./ Tec.: …………………………………………………. en mi carácter de 
representante técnico del Sr/a: …………………………………………. (Apellido, Nombre o Sociedad), 
DNI, CUIL o CUIT N°: ………………………………. respetuosamente se dirige a Ud. a fin de solicitarle 
el CERTIFICADO DEL SERVICIO DE P R O T E C C I Ó N  C O N T R A  I N C E N D I O , d e l  
i n m u e b l e , l o c a l  d e l  c u a l  e s ……………………………………………… (propietario -
inquilino-responsable): destinado a ……………………………..………………………………que gira bajo el 
nombre comercial de……………………..................................................................................ubicado   
en   calle………………………………………………….………………………………..……………del 
Departamento de……………….…………….., con  Nomenclatura Catastral 
N°……....................................................A tal efecto agrego la pertinente documentación: 
 

REQUISITO EXP N° : 

1 SOLICITUD DE CERTIFICADO DE PROTECCION CONTRA INCENDIOS   

2 DDJJ DE DOMICILIO LEGAL DEL PROFESIONAL SI NO N/A 

3 FACTIBILIDAD SI NO N/A 

4 HABITABILIDAD SI NO N/A 

5 FINAL DE OBRA SI NO N/A 

6 LICENCIA DE USO SI NO N/A 

7 CERTIFICADO ELECTRICO MUNICIPAL- PROFESIONAL SI NO N/A 

8 CERTIFICADO DE ECOGAS SI NO N/A 

9 VINCULACION CON EL INMUEBLE SI NO N/A 

10 C.U.I.L. O C.U.I.T. SI NO N/A 

11 A.R.C.A. DE RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD SI NO N/A 

12 MATRICULA PROFESIONAL HABILITANTE SI NO N/A 

13 MEMORIA DESCRIPTIVA SI NO N/A 

14 PLANO CONFORME A OBRA CON EL S.P.C.I. DEMARCADO SI NO N/A 

15 CERTIFICADO DE FUNCIONAMIENTO DE DETECTORES SI NO N/A 

16 CERTIFICADO DE HERMETICIDAD  SI NO N/A 

17 CERTIFICADO DE ELEMENTOS SOMETIDOS A PRESION SI NO N/A 

18  SI NO N/A 

19  SI NO N/A 

20  SI NO N/A 

DECLARACION JURADA: La información consignada precedentemente reviste el carácter de Declaración Jurada; su omisión o falsedad 
procederá a la pérdida de su validez, sin perjuicio de las sanciones que pudiera corresponder. El profesional interviniente declara que 
cumple con las competencias exigidas, por ley, para completar el presente trabajo. 

 
 
 
           FIRMA DEL SOLICITANTE/ PROPIETARIO FIRMA DEL PROFESIONAL           
Aclaración: ………………………................... 
N° de teléfono: …………………………………. 
Email:  ……………………………………………….                                            FIRMA DE BOMBERO 
 
 

 

 
 
 
 
 

NUEVO  

ACTUALIZACIÓN  

 



                
 

DECLARACIÓN JURADA DE DOMICILIO LEGAL 

 

                                                                        San Juan, ……/……… / 20.....  

El que suscribe, ……………………………………………… con DNI 

N°……….…..………., 

domiciliado e n  l a  c a l l e  … ……………………………………………… Nº……………….del 

Departamento …….………………….............…………,  con Teléfono N° ....................................... 

Email………..………….....……………….........., declara bajo juramento que el domicilio Legal 

está ubicado en el lugar citado precedentemente. Asimismo, asumo el compromiso de notificar, 

por medio fehaciente, todo cambio del mismo, dentro del plazo máximo de 48hs. de  producido, 

en caso contrario tendrá validez legal el declarado en la presente. 

La presente declaración se realiza conociendo la normativa y los apercibimientos      

contenidos en el Art. 293 del Código Penal Argentino. Para constancia y validez y en 

cumplimiento de la normativa vigente, se firma el presente, a los fines legales y 

administrativos que correspondieren. -  

CODIGO PENAL ARGENTINO ARTICULO 293.- Será reprimido con reclusión o prisión de uno 

a seis años, el que insertare o hiciere insertar en un instrumento público declaraciones 

falsas, concernientes a un hecho que el documento deba probar, de modo que pueda 

resu l ta r  per ju ic io .  Si se t ra tase  de  los  documentos  o  certificados mencionados 

en el último párrafo del artículo 292, la pena será de 3 a 8 años. - 

 

  

 
FIRMA…………………………………………………….. 

 
    ACLARACION………………………………………. 

 
D.N.I. N°...………………………………… 

 
MATRICULA N°……………….………… 

 
 

 

                                                                                           

 

………………………………………. 

FIRMA PERSONAL BOMBEROS 

 


