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Solicitud de licencia para limpiar campanas de cocina  
 

 Presente la solicitud a:  
Madison Fire Department 
314 W. Dayton St. 
Madison, WI 53703-2579 

 
 
 
 

Haga los cheques a nombre de: City of Madison Treasurer. 
La tarifa de la licencia es de $125.00 y no es reembolsable. 

Si tiene alguna pregunta o necesita comunicarse con un oficial de aplicación del código de incendios, llame al (608) 266-4420. 
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SECCIÓN B: Requisitos de la solicitud 

 Para poder limpiar en la ciudad de Madison, el solicitante debe aprobar un examen de limpieza de campanas 
de cocina del Departamento de Bomberos de Madison (Madison Fire Department) o una alternativa aprobada. 

 

 Después de que el examen se haya corregido y aprobado, se enviará un número de certificación. 
 

 Para programar una cita para el examen, comuníquese con la División de Prevención de Incendios (Fire 
Prevention Division) del Departamento de Bomberos de Madison al (608) 266-4420. 

 

 Solo las personas calificadas que hayan obtenido una licencia para limpiar campanas de cocina tendrán 
permitida la inspección y la limpieza de campanas de cocinas comerciales, conforme a la MGO 34.607. 

 

 Se deben mantener actualizadas las competencias. El titular de la licencia debe actualizar regularmente sus 
conocimientos sobre la limpieza de campanas de cocina y revisar los cambios periódicos en el código 96 de la 
Asociación Nacional de Protección contra Incendios (National Fire Protection Association, NFPA). 

 

 Si pasa más de un año sin tener una licencia válida, se le pedirá al solicitante que vuelva a rendir el examen. 

Complete las secciones A y C. Es obligatorio completar toda la información que corresponda. 
Dar información incorrecta puede provocar la suspensión o la revocación de la licencia. 

SECCIÓN A:  Información del titular de la licencia 

Nombre:              

Dirección postal:              

Ciudad, estado, código postal:             

Teléfono:      Correo electrónico:          

SECCIÓN C: Testimonio y firma 

Al firmar esta solicitud, reconoce y acepta cumplir la Ordenanza General de Madison 34 (Madison General 
Ordinance, MGO), los Códigos Administrativos de Wisconsin (Wisconsin Administrative Codes) y el Código 
Internacional de Protección contra Incendios (International Fire Code, IFC). 

□  Las declaraciones hechas en esta solicitud son verdaderas, según mi leal saber y entender. 

Firma          Fecha     


