El departamento de Bomberos ha proporcionado uno / dos alarma(s) parala siguiente residencia:

Nombre de duefio(a)

(favor de escribir en letra de molde)

Direccion

NUmero de Teléfono

Numero de ocupantes del hogar

Favor deleer y firmar.

Comprendo como funcionan los detectors de humo/fuego, que hacer si uno suena, y como mantenerlos. Me
comprometo comprar y instalar pilas(baterias) anualmente. Comprendo que el Departamento de Bomberos de el
Districto de Polk County no es responsible por las alarmas de humo/fuego de hoy en adelante.  Aunque el Districto
proporcione el alarma (s) del humo, por la presente concuerdo en indemnizar a el Districto, a sus agentes, y a los
empleados de cualquier reclamacion, las causas de la accion, o de los dafios. Esto incluye los costos y |os honorarios
razonables de abogado por herida personal, por muerte, o por dafios de propiedad que hayan surgido por
negligencia, de la comsion, o de la omision de el Districto, de su agente, o de los empleados al proporcionar el

alarma (s) del humo/fuego.

Firma de duefio(a)

Fecha

(PCFD — Copia Blanca, Cliente — Copia Amarillo)

PCFD Personnel ID # Station #

Polk County Public Safety -- Public Education Division
1295 Brice Blvd. Bartow, FL 33830
863-519 FIRE (3473) Fax 863-534-5647
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