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MUNICIPIO AUTONOMO DE SAN JUAN

SOLICITUD DE PERMISO DE URBANIZACION

Nuamero/Fecha de Radicaciéon Para uso de OP

- - Si se han segregado solares de la misma finca anteriormente indique:

Fecha (MM/DD/AA) Caso Previo Nuamero Fecha
osto Ubicacion
Proyectista orP Desarrollo
Plano Final

Numero y Tipo de Unidades

Ntmero Tipo de Unidades

OR[N RN =

—
e

Desglose de Uso Cabida (m.c.) Num. de Solares Tamafio Min. de Solares ~ Pendiente Max. de Calles

Certificacion del Proyectista

Nota: Para ser complementado en los proyectos de Lotificacién Simple que se certifiquen de acuerdo al Reglamento Conjunto para la Evaluacién y
Expedicion de Permisos Relacionados al Desarrollo y Uso de Terrenos

En armonia con las disposiciones de la Ley Niimero 135, del 15 de junio de 1967, enmendada,

Yo, , CERTIFICO:
Nombre y Apellidos

Soy mayor de edad, y vecino de , Puerto Rico

Estado Civil Municipio

Soy autorizado para ejercer la profesién en Puerto Rico con Licencia Nam.

Ingeniero, Arquitecto, Etc.

Estoy autorizado por para radicar la solicitud, los planos y especificaciones que acompanan y forman parte de

Nombre del Duefio

la presente y que los mismos estan en conformidad con las leyes y reglamentos aplicables en el Estado Libre Asociado de Puerto Rico, con las normas de
taludes, verjas, muros de sostenimiento y de alcantarillado pluvial aprobados por la Junta de Planificacion, por lo cual solicito se me expida el correspondiente
permiso de urbanizacion.

En , Puerto Rico, a de del afio

Municipio

Firmado y Sellado:

Firma y Sello del Proyectista




Informacion Adicional

Avenida De Diego #130, Calle 54 SE, Urb. La Riviera, Edificio Trilito, 3er y 4to Piso, San Juan, Puerto Rico Tel. (787) 480-3080
PO Box 70179, San Juan, PR 00936-8179
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