Solicitud de Dirección E-911 del Condado de Dillon
Teléfono: 843-774-1458
Fax: 843-841-3718
Número de teléfono: __________________________________
Nombre: ____________________________________________
Dirección actual: _______________________________________________________
_______________________________________________________
Por la presente solicito una dirección E-911 del Condado de Dillon para una:
Casa: ________ Casa móvil: ________ Negocio: __________ Otro: _________________
En: ____________________________________________________________________ (Nombre de la calle/camino)
Descripción de la estructura propuesta:
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Puede evitar retrasos en los tiempos de procesamiento asegurándose de cumplir con los siguientes requisitos:
· Número de mapa catastral (Tax map number): ___________________________________________¡Este es un requisito obligatorio para que se le asigne una dirección!
Por la presente, se concede permiso a los representantes del Condado de Dillon para ingresar a la propiedad descrita anteriormente, si es necesario, en horarios razonables, con el fin de asignar una dirección E-911.
_______________________________ __________________________________
Nombre en letra de molde Firma

Para uso exclusivo de la oficina:
Nueva dirección asignada: ____________________________________________________
Fecha: ___________________ Por: ____________________________________________
Número de mapa catastral: ---
Plano adjunto: Sí_________ No _________
¿Necesita que exporte esta traducción a un archivo de formato Word (.docx) o PDF rellenable?



