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‘%" Develooment Solicitud de permiso de alarma

N
\, SERVICESPDEPARTMENT

Administracion de alarmas
P.O. Box 1088
Austin, TX 78767

Correo electrénico:
dsdalarm@austintexas.gov
Teléfono: 512-974-5730
austintexas.gov/alarms

Instrucciones: Escriba en letra de imprenta legible o0 a maquina. Complete todos los puntos de la
solicitud. Complete una solicitud separada para cada direccién que desee autorizar. Adjunte el pago
($50.00 Residencial o0 $110.00 Comercial) y envielo a la direccién que aparece en la parte superior
de este formulario.

Seccion 1: Sitio de la alarma

Nombre del ocupante o de la empresa:

Direccion:

Ciudad: Estado: Caodigo postal:
Correo electronico: Teléfono particular:

Teléfono celular: Teléfono del trabajo:

Nombre de contacto (para permisos comerciales):

Seccion 2: Direccion de facturacion

[ Marque si es el mismo que el sitio de la alarma

Nombre:

Direccion:

Ciudad: Estado: Cadigo postal:
Correo electronico: Teléfono 1:

Teléfono 2: Teléfono 3:

Seccion 3: Compaiiia de alarmas

[0 No supervisado
Supervisado por:

Teléfono:
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[0 Marque esta casilla si desea recibir toda la correspondencia futura por correo electrénico.

Tenga en cuenta que si se aprueba su solicitud de permiso, éste tendra una validez de 12 meses y
entrara en vigor en la fecha que ocurra primero: la fecha en que se tramite la solicitud o la fecha en
gue el Departamento de Policia responda a la primera falsa alarma. Se envian avisos de renovacion,
pero es responsabilidad del titular del permiso asegurarse de renovarlo si no recibe un aviso. La
cancelacion de un permiso debe hacerse por escrito. Puede descargarse un formulario de
cancelacion en austintexas.gov/alarms.

He leido la solicitud completa y sé que la misma es verdadera y correcta y por la presente acepto
gue si se emite un permiso, cumpliré con todas las disposiciones del Cédigo de la Ciudad, Titulo 4,
Capitulo 4-2, y las leyes Estatales aplicables. Acepto la responsabilidad del pago de todas las cuotas
y multas que puedan resultar del funcionamiento de la alarma que da servicio a la direccion del lugar
de la alarma indicado previamente.

Firma: Fecha:
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