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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
INFORME ESTADÍSTICO PARA OBRAS DE URBANIZACIÓN,  

PERMISOS DE CONSTRUCCIÓN O DEMOLICIÓN


	Estimado Proponente:

Una fase de las funciones que lleva a cabo esta dependencia, es la confección de informes estadísticos relativos a los proyectos que se tramitan en la misma.  Es el propósito de éstos, mantener al día los datos más sobresalientes de la industria de la construcción.  

Agradecemos nos suministre la información solicitada en la tabla a continuación con datos relacionados con su proyecto.

Cordialmente,

Ing. César Rodríguez Quiñones, Director

Departamento de Permisos Urbanísticos 



	A - Tipo de Permiso Solicitado

	 FORMCHECKBOX  
  Certificado

 FORMCHECKBOX  
  Convencional
	 FORMCHECKBOX  
  Permiso para Obras de Urbanización

 FORMCHECKBOX  
  Permiso de Construcción
	Tipo :
	 FORMCHECKBOX  
 Privado
	¿Ha radicado previamente?
	 FORMCHECKBOX  
 Sí

	
	
	
	 FORMCHECKBOX  
 Gobierno
	
	 FORMCHECKBOX  
 No

	Nombre del Proyecto

	Clasificación:
	
	

	
	 FORMCHECKBOX  
 Residencial
	 FORMCHECKBOX  
 Industrial
	 FORMCHECKBOX  
 Comercial

	
	 FORMCHECKBOX  
 Institucional
	 FORMCHECKBOX  
 Otro
	

	B - Dirección Física

	 FORMCHECKBOX  
 Dirección Urbana
	 FORMCHECKBOX  
 Dirección Rural
	

	Calle / Vía / Ave. / Paseo / Blvd.

  FORMDROPDOWN 
  

	Blq. / Núm. / Apt.

  FORMDROPDOWN 
  
 FORMTEXT 

     
      

	Carr. Principal


	 Km.

 
	Carr. Sec.

  FORMDROPDOWN 
  

	Edif. / Cond.

  FORMDROPDOWN 
  
	  Unidad

  FORMDROPDOWN 
 
	# Casa / Edificio

 
	Unidad

  FORMDROPDOWN 
 

	Urb.  

   FORMDROPDOWN 
  
	Sector (Rural)

   FORMDROPDOWN 
  

	Municipio   
Carolina
	País 
Puerto Rico
	Código de Área


	Municipio   
Carolina
	País 
Puerto Rico
	Código de Área



	C - Información del Dueño, Proyectista o Ingeniero / Arquitecto

	Nombre/ Inicial / Apellidos


	Compañía



	Dirección Postal
	Seguro Social:

 
	Número de Licencia                

u otra Identificación:         

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

 FORMDROPDOWN 
  
	Sector (Rural)

   FORMDROPDOWN 
  
	Teléfonos
	Res. (787)  

	Calle / Vía / Ave. / Paseo / Blvd.

  FORMDROPDOWN 
  
	Blq. / Núm. / Apt.

  FORMDROPDOWN 
  
 FORMTEXT 

     
      
	Fax (787) 
	Ofic. (787) 

	Municipio


	País

Puerto Rico
	Código de Área


	E-Mail 

	Fecha de Comienzo de la Construcción
	Tiempo de Construcción
	№ de Empleos a Crear

	
	
	Temporeros
	Permanentes

	
	     
	
	     


NOTA:
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.
(En casos certificados el proyectista, Ingeniero o Arquitecto sellara esta hoja)
__________________________________________

            




    

 
  Firma del Dueño, Proyectista o Ingeniero / Arquitecto  



                  Fecha

























MAC-OMPU-122


REV. 2006






























































Para uso de OMPU


Caso № / Fecha�
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