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Estado Libre Asociado de Puerto Rico

Gobierno Municipal Autónomo de Carolina

Departamento de Permisos Urbanísticos

PO Box 8, Carolina PR 00986-0008
DESIGNACIÓN Y ACEPTACIÓN DEL SUPERVISOR
(Para Proyectos hasta $15,000 - Exentos de Certificación)


	Director

Gobierno Municipal Autónomo de Carolina

Departamento de Permisos Urbanísticos
	

	
	Carolina
	,  P.R.

	
	  
	de
	     
	de
	    

	
	Nombre y Dirección del Proyecto:

	
	     

	
	     

	
	     

	
	
	

	Señores:

Conforme  a  las  disposiciones  del  “Uniform  Building  Code”,  1997,  Vols.  1,  2 y  3,  según 

	enmendado y  la  Subsección  3.05  del  Reglamento   de   Planificación   Número   12,   deseo   

	informarle   que  he   designado  a 
	     
	 para  realizar  

	
	Nombre del Profesional Autorizado
	

	la inspección de las obras de construcción del Proyecto objeto de la solicitud de referencia.

	     
	
	     

	Firma del Profesional Autorizado
	
	Firma del Dueño del Local

	     
	
	

	Número de Identificación
	
	

	Dirección Postal:
	
	Dirección Postal:

	     
	
	     

	     
	
	     

	     
	
	     


NOTA IMPORTANTE:

No se expedirá el correspondiente Permiso de Construcción al proyecto en cuestión, hasta tanto este formulario haya sido debidamente cumplimentado.







































Para uso de OMPU


Caso № / Fecha�
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