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Numero de Radicacién Para uso de OP

Fecha (MM/DD/AA)

Municipio Auténomo

San Juan

A - Tipo de Permiso Solicitado

[] Institucional ] Otro

[] Certificado [] Convencional Tipo: [] Privado (Haradicado []Si
Cantidad de Empleos a [] Gobierno previamente? [,
Tipo de Tramite: Clasificacion:

Nombre del Proyecto: [] Residencial [] Industrial [] Comercial

B - Direccion Fisica

Calle

[ ] Direccién Urbana [ ] Direccién Rural

Carr. Principal Km

Carr. Sec.

# Casa/Edificio Unidad

Sector (Rural)

Urb/Barrio

Municipio San ]uan Pais PR | Zip

Descripcion o Puntos de Referencia

C - Informacion del Proponente, Proyectista o Participante

Direccion Postal

Nombre Inicial Apellidos

Compafiia Seguro Social Patronal

Urb/Edif/Cond/PO/RR/HC Numero de Licencia u otra Identificacion

Blq/ Apt/Nam/Calle Teléfonos Res. ( )
Ave/Carr Fax ( ) Ofic. ( )
Municipio Pais Zip E-Mail

D - Informacién del Duefio o Participante

Nombre Inicial Apellidos

Compafiia Seguro Social Patronal - -
Direccién Residencial Direcciéon Postal

Urb/Edif/Cond Urb/Edif/Cond/PO/RR/HC

Blq/Apt/Num/ Calle

Blg/Num

Km/Carr/Bo Calle/ Ave/Carr.

Municipio Pais Zip Municipio Pais Zip

Teléfono ( ) Fax ( )

E - Contactos Adicionales - Contratistas / Inspectores / Especialistas / Otros

Nombre/ Inicial / Apellidos: Nombre/ Inicial / Apellidos:

Relacién con Duefio (ie. Proyectista, Seguro Social Patronal: _ _ Relacion con Duefio (ie. Proyectista, Ingeniero, Seguro Social Patronal: _ _

Ingeniero, Inspector, etc.) Inspector, etc.)

Compaiiia Numero de Licencia Compaiiia: Numero de Licencia:
Direcciéon Postal Direcciéon Postal

Urb/Edif/Cond/PO/RR/HC Urb/Edif/Cond/PO/RR/HC

Blg/Apt/Num/Calle Blq/Apt/Num/Calle

Ave/Carr Ave/Carr

Municipio Pais Zip Municipio Pais Zip

Teléfonos Teléfonos
Res ( ) Oficina ( ) Res ( ) Oficina ( )
Fax ( ) E-Mail Fax ( ) E-Mail




F - Informacion General sobre Parcela (DE ESTRICTO CUMPLIMIENTO)

Numero de Catastro

Folio / Tomo / Finca Num.

Descripcion Legal (Colindancia)

Direccion Postal de los Colindantes

Norte

Sur

Este

Oeste

G - Informacién Especifica de Parcela

Elemento

Datos

Elemento

Datos

A. Accesos (Privado,
Publico o Ambos)

N. Zonificacion

B. Cabida segtin Mensura

Zonificacién 1

C. Cabida segtin

Zonificacion 2

D. Coordenadas Lambert

Zonificacién 3

E. Coordenadas Lambert

Zonificacion 4

F. Fecha de Vigencia

O. Zonificacion Especial

G. Ntmero Hoja de

P. Distrito Sobrepuestos

H. Fecha de Vigencia

Q. Zona Inundable

I. Numero Hoja de Mapa

R. Zona de Ordenacién Territorial

J. % Topografia Llana

S. Zonificacion de Colindante
Derecho

K. % Topografia
Semi-Llana

T. Zonificacién de Colindante
Izquierdo

L. % Topografia
Accidentada

U. Zonificacion de Colindante
Delantero

M. Servidumbres (AAA,
AEE, Cable TV, DRNA,
DTOP, Municipal, PRTC,
Otros)

V. Zonificacion de Colindante
Posterior

Servidumbre 1

W. Facilidades (Privado /Publico)

Servidumbre 2

X. Otro

Servidumbre 3

Y. Otro

Servidumbre 4

Servidumbre 5

H - Descripcién del Trabajo

Declaraciéon del Dueiio / Proyectista (EN CASOS CERTIFICADOS EL PROYECTISTA SELLARA ESTA HOJA)

Declaro que esta solicitud, incluyendo los documentos que se acompafian, ha sido examinada por miy que segin mi mejor
informacion y creencia, es cierta, correcta y completa.

Fecha: Firma:

Duefio / Proyectista /

Participante / Solicitante

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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