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	Número/Fecha de Radicación      Para uso de OPRI
	Si se han segregado solares de la misma finca anteriormente indique:



	____________ - ____________ - ____________
	

	Fecha (MM/DD/AA)
	
	
	Caso Previo
	Número
	Fecha

	
	
	
	

	Costo
	Ubicación
	     
	     

	Proyectista
	OPRI
	Desarrollo
	     
	     

	     
	     
	Plano Final
	     
	     

	Descripción del Proyecto

	     

	     

	     

	     

	Número y Tipo de Unidades

	
	Número
	Tipo de Unidades

	1.      
	     
	     

	2.      
	     
	     

	3.      
	     
	     

	4.      
	     
	     

	5.      
	     
	     

	6.      
	     
	     

	7.      
	     
	     

	8.      
	     
	     

	9.      
	     
	     

	10.      
	     
	     

	Desglose de Uso
	Cabida (m.c.)
	Núm. de Solares
	Tamaño Min. de Solares
	Pendiente Máx. de Calles

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	Certificación del Proyectista

	Nota: Para ser complementado en los proyectos de Lotificación Simple que se certifiquen de acuerdo al Reglamento de Planificación Número 12

(Reglamento para la Certificación de Proyectos de Construcción).

En armonía con las disposiciones de la Ley Número 135, del 15 de junio de 1967, enmendada,

	Yo,
	     
	, CERTIFICO:

	
	Nombre y Apellidos
	

	Soy mayor de edad,
	 FORMDROPDOWN 

	y vecino de
	     
	, Puerto Rico

	
	Estado Civil
	
	Municipio
	

	Soy
	     
	autorizado para ejercer la profesión en Puerto Rico con Licencia Núm.
	     
	

	
	Ingeniero, Arquitecto, Etc.
	
	
	

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

	
	Nombre del Dueño
	

	la presente y que los mismos están 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 Planificación, por lo cual solicito se me expida el correspondiente permiso de urbanización.

	En
	     
	, Puerto Rico, a 
	  
	de
	     
	del año
	    
	

	
	Municipio
	
	
	
	
	
	
	

	Firmado y Sellado:
	     

	
	Firma y Sello del Proyectista
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	Información Adicional

	
	     
	     
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	


