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Formulario Solictud Detector de Humo

Fecha de recepcion:

Nombre:

Direccion:

(no es necesario)

Codigo Postal:

(Necesario)

Numero de teléfono:

-Numero total de pisos en su vivienda (incluya el sotano si aplica)?

.Necesita ayuda con la instalacion? Si: No:

KCFD personnel:

Date Delivered/Installed:

Cantidad de baterias necesarias:
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