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	MUNICIPIO AUTÓNOMO DE CABO ROJO

OFICINA DE PERMISOS Y REGLAMENTOS INTERNOS
	CR 15.50

Ago. 2007


	SOLICITUD DE PERMISO PARA DEMOLICIÓN O TRASLADO

DE EDIFICIOS Y ESTRUCTURAS

	Solicitud Núm.
	     
	
	     
	, P.R.

	

	
	  
	de
	     
	de
	    
	.

	Señores:

Por la presente se solicita permiso para   FORMCHECKBOX 
  trasladar;   FORMCHECKBOX 
  demoler el edificio o estructura más adelante descrito:



	1. Descripción del edificio o estructura:
	     

	
	     

	A- Dimensiones
	B- Material del que está construido:

	Largo:
	     
	
	Piso:
	     

	Ancho:
	     
	
	Paredes exteriores:
	     

	Altura:
	     
	
	Paredes interiores:
	     

	Núm. de Plantas:
	     
	
	Techo:
	     

	C- Uso Actual
	     

	2. Localización:    FORMCHECKBOX 
  Actual (Para demoliciones)           FORMCHECKBOX 
  Propuesta (Para traslados)

	Calle
	     
	Solar Núm.
	     
	Bo.
	     

	Carr. Estatal
	     
	Km.
	     
	Urb.
	     

	
	     
	, Puerto Rico.

	LLÉNESE PARA TRASLADOS ÚNICAMENTE:

	3. Detalles del solar a ocuparse:

	A- Área
	     
	M/C
	     
	B- Distancia del eje de la calle o Carr. 
	     
	Mts.

	C- Descripción del solar:
	     

	
	     

	
	     

	D- Solar inscrito al Registro de la Propiedad de
	     
	al Folio
	     

	del Tomo
	     
	de
	     
	Inscripción Núm.
	     

	E- Facilidades:

	
	 FORMCHECKBOX 
  Agua
	 FORMCHECKBOX 
  Alcantarillado
	 FORMCHECKBOX 
  Luz Eléctrica
	 FORMCHECKBOX 
  Aceras

	F- El solar es de mi propiedad:          FORMCHECKBOX 
  Sí                FORMCHECKBOX 
   No

	G- Solar arrendado o alquilado a:
	     

	H- Someto autorización del dueño del solar:          FORMCHECKBOX 
  Sí                FORMCHECKBOX 
   No

	4. Uso a darse al edificio o estructura:
	     

	5. Patios propuestos:

	Delantero
	     
	Posterior
	     
	Lateral derecho
	     
	Lateral izquierdo
	     

	6. Costo original del edificio
	     
	

	7. Tiempo que se estima tomará el traslado a través de las vías públicas
	     

	8. Indique al dorso la ruta a seguirse.

	Nombre y dirección postal del dueño:
	
	

	     
	Firma:
	     

	     
	

	     
	

	NOTA:  Esta solicitud será radicada en CUADRIPLICADO.  No se dará curso a la misma si no viene cumplimentada y acompañada de los requisitos solicitados.

ESTA OFICINA SE RESERVA EL DERECHO DE REQUERIR CUALQUIER OTRA INFORMACIÓN QUE ESTIME NECESARIA
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