
SOLICITUD DE LIBERACIÓN DEL  
SERVICIO DE GAS 

CIUDAD DE LOS ÁNGELES DEPARTAMENTO DE CONSTRUCCIÓN Y SEGURIDAD 
 

 
 
 
 
 
FECHA: _________________________ 
 
DIRECCIÓN: ______________________________________________________________________________ 
 
OBSERVACIONES: ________________________________________________________________________ 
           
_________________________________________________________________________________________ 
 
PERMISO NO. Y AÑO DE EXPEDICIÓN: ____________________________________ 
 
DIVISIÓN DE INSPECCIÓN DE EDIFICIOS 
 
 
POR: __________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Intérpretes de Lenguaje de Señas, Trascripción de Tiempo Real de Acceso a Comunicación, Dispositivos de Asistencia para Escuchar, u otros apoyos y/o 
servicios auxiliares pueden proporcionarse a solicitud.  Para asegurar la disponibilidad, se le aconseja que haga su solicitud por lo menos 72 horas antes 
de la reunión a la que desee asistir.  Debido a dificultades en asegurar los Intérpretes de Lenguaje de Señas, cinco o más días de aviso anticipado se 
recomienda encarecidamente. 
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