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	Oficina de Permisos y Reglamentos Internos

SOLICITUD DE PERMISO DE USO CONVENCIONAL
MUNICIPIO AUTÓNOMO DE CABO ROJO
	CR 15.9B
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Ago. 2007

	
	Número / Fecha de Radicación    Para uso de OPRI
	Número de Control
	     
	

	
	
	-
	
	-
	
	
	 FORMCHECKBOX 

Para proyectos que NO se certifican de acuerdo al Reglamento de Planificación Número 12 (Reglamento para la Certificación de Proyectos de Construcción).
	

	
	Fecha (MM/DD/AA)
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	A – Solicitud de Permiso para ocupar:
	B – Detalle de Uso – Edificio Principal
	

	
	
	Número
	Nombre del Establecimiento
	Planta
	Uso Propuesto
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Solar(es)
	     
	     
	Sótano
	     
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Edificio(s)
	     
	Área Bruta (p.c. por planta) – 1ra
	     
	Primera Planta
	     
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Local(es)
	     
	2da
	     
	Segunda Planta
	     
	

	
	
	
	Total (p. c.)
	     
	Otras
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	C – Dirección Solicitantes (postal)
	D – Dirección Física del Proyecto
	

	
	     
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Teléfono de Contacto
	     
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Para Uso de Cuerpo de Bomberos de Puerto Rico
	Para Uso del Negociado de Bomberos
	

	
	
	
	
	
	   Clasificación
	
	
	

	
	Distrito
	
	Número de Caso
	
	   Costo de Servicios
	
	
	

	
	
	
	
	
	   Número de Comprobante
	
	
	

	
	Municipio
	
	
	
	   
	
	
	

	
	Solicitud de Servicios Para:
	
	
	   Referido a
	
	
	

	
	( Consulta
	( Instalación de Tanques
	( Otros
	
	   
	
	
	

	
	( Inspección
	( Plano de Construcción
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Firma de Personal Autorizado
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Para Uso de Salud Ambiental
	

	
	Solicitud de Servicios Para:
	

	
	   ( Endosos               ( Aprobación de Planos
	

	
	
	Número de Comprobante
	
	
	

	
	
	Referido a
	     
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	     
	
	
	

	
	
	
	Firma de Personal Autorizado
	
	
	

	
	E – Declaración del Dueño o Solicitante
	

	
	Declaro que esta solicitud, incluyendo los documentos que se acompañan, ha sido examinada por mí y que según mi mejor información y creencia, es cierta, correcta y completa.
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Fecha:
	     
	
	Firma:
	     
	

	
	
	
	
	
	Dueño o Solicitante
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	(Para Uso de OPRI)

PERMISO DE USO
	

	
	Recomendado por:
	
	Aprobado por:
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Funcionario y Título Oficial
	
	Administrador de OPRI
	

	
	Autorizado por:
	
	Fecha Aprobado:
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Condiciones Especiales:
	

	
	
	

	
	
	


