D./Dña. ________________________________________________
residente en esta localidad, con D.N.I. núm. ___________, mayor de edad y  nacido el ___ de ___de 20___, con domicilio en 

C/__________________________________.
Teléfonos de contacto: ________/_________/_________.
EXPONE:
Que teniendo conocimiento de la existencia de la Agrupación Local de Voluntarios de Protección Civil de este Excmo. Ayuntamiento, en la cual pueden participar los residentes en este municipio, con carácter altruista y voluntario, en las tareas de estudio y prevención de situaciones de grave riesgo colectivo, catástrofe o calamidad pública, así como colaborar en la protección y socorro de las personas y los bienes cuando dichas situaciones se produzcan.
Que conociendo que esta Agrupación de Voluntarios queda encuadrada orgánica y funcionalmente dentro del Area de Seguridad Ciudadana.
Con el pleno conocimiento y aceptación de lo dispuesto en la Ordenanza Reguladora de la Agrupación Local de Voluntarios de Protección Civil, aprobada por el Excmo. Ayuntamiento Pleno en fecha veintitrés de septiembre de mil novecientos noventa y cuatro.
 
SOLICITA:
Ser admitido como miembro de la Agrupación Local de Voluntarios de Protección Civil.
En Algeciras, a _____ de ________ de 199_.-
Atentamente,
Fdo. El Solicitante.
 

ILTMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYTO. DE ALGECIRAS.
