
 
 
 
 

 
 

IS-1 SOLICITUD DE INSPECCIÓN DE SEGURIDAD   

DATOS GENERALES 

DEL ESTABLECIMIENTO 

DENOMINACIÓN: 

TIPO: RUBRO: 

TELÉFONOS: 

DOMICILIO: LOCALIDAD: 

DEL PROPIETARIO DEL EDIFICIO 

APELLIDO/S: NOMBRE/S: DNI N°: 

DOM. P: LOC.: PROV.: 

TEL. P: TEL. T: MÓVIL: 

CORREO-E: 

DEL RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO 

APELLIDO/S: NOMBRE/S: DNI N°: 

DOM. P: LOC.: PROV.: 

TEL. P: TEL. T: MÓVIL: 

CORREO-E: 

 

DE LOS EMPLEADOS DEL ESTABLECIMIENTO 

N° APELLIDO Y NOMBRE/S EDAD SEXO 

1    

2    

3    

4    

5    

TOTAL DE PERSONAL DEL ESTABLECIMIENTO: TOTAL DE PERSONAL TRASEUNTE: TOTAL: 

 

*Adjuntar plano del establecimiento.   


