Instancia Voluntario de Protección Civil

AL EXCELENTÍSIMO AYUNTAMIENTO DE BÁRCENA DE CICERO
	
NOMBRE Y APELLIDOS: 	
DNI:	
DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES
Calle/Barrio/Urbanización:….……………………………………………………………….……………..
Número/ bloque/ escalera/ planta/ puerta:………………………………………………….…… 
CP:………..……………Municipio:……..………………………………………………………………………..
Provincia:……………………………………………TELÉFONO:…………………………………………….

EXPONE

Que enterado de la aprobación definitiva del Reglamento de la Agrupación de Voluntarios de Protección Civil del municipio de Bárcena de Cicero, publicada en el BOC número 251 de 31 de diciembre de 2.015 y cumpliendo los requisitos recogidos en el artículo 2º del mismo .



	





SOLICITA

Ser aceptado como Voluntario en la Agrupación de Protección Civil del municipio de Bárcena de Cicero, para lo cual acompaña FOTOCOPIA DEL DNI.



	
En Bárcena de Cicero a,          de                                        de 2.015
(firma)





