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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
SOLICITUD DE PERMISO PARA DEMOLICIÓN O TRASLADO DE ESTRUCTURA
(DEBE LLENARSE A MAQUINILLA/COMPUTADORA)



	

	I. Descripción del Edificio o Estructura
	Casos Relacionados
	Número
	Fecha

	
	Consulta de Ubicación
	
	

	
	Desarrollo Preliminar
	
	

	
	Anteproyecto
	
	

	
	Demolición
	
	

	
	Lotificación Simple
	
	

	Dimensiones (largo, ancho y altura en metros lineales)
	Permiso de Urbanización
	
	

	Largo: 
	
	Altura: 
	
	Planos Modelo
	
	

	Ancho:
	
	Núm. de Plantas: 
	Querellas
	     
	

	Material del que está construida *
	Uso Actual
	

	Piso: 
	 FORMCHECKBOX 
   Demolición
	 FORMCHECKBOX 
   Gobierno    
	

	Paredes Exteriores: 
	 FORMCHECKBOX 
   Traslado
	 FORMCHECKBOX 
   Privado
	

	Paredes Interiores: 
	Tipo de Proyecto

	Techo: 
	

	* Ejemplo: Hormigón Armado, Hormigón Armado y Bloques, Acero Estructural, Madera y combinaciones, Otros (especifique)
	

	II. Localización

	Actual 
	Propuesta (para traslado)

	 FORMCHECKBOX 
 Dirección Urbana
	 FORMCHECKBOX 
 Dirección Urbana

	Calle / Vía / Ave. / Paseo / Blvd.

  FORMDROPDOWN 
  
	Blq. / Núm. / Apt.

  FORMDROPDOWN 
  
 FORMTEXT 

     
      
	Calle / Vía / Ave. / Paseo / Blvd.

  FORMDROPDOWN 
  
	Blq. / Núm. / Apt.

  FORMDROPDOWN 
  
 FORMTEXT 

     
      

	Edif. / Cond.

  FORMDROPDOWN 
  
	  Unidad

  FORMDROPDOWN 
 
	Edif. / Cond.

  FORMDROPDOWN 
  
	  Unidad

  FORMDROPDOWN 
 

	Urb.  

   FORMDROPDOWN 
  
	Urb.  

   FORMDROPDOWN 
  

	Municipio   

Carolina
	País 

Puerto Rico
	Código de Área


	Municipio   


	País 

Puerto Rico
	Código de Área



	 FORMCHECKBOX 
 Direccion Rural
	 FORMCHECKBOX 
 Direccion Rural

	Carr. Principal

PR-      

	 Km.

 
	Carr. Sec.

  FORMDROPDOWN 
  PR-
	Carr. Principal

PR-      

	 Km.

 
	Carr. Sec.

  FORMDROPDOWN 
  PR-

	# Casa / Edificio

 
	Unidad

  FORMDROPDOWN 
 
	
	# Casa / Edificio

 

	Sector (Rural)

   FORMDROPDOWN 
  
	Sector (Rural)

   FORMDROPDOWN 
  

	Municipio   

Carolina
	País 

Puerto Rico
	Código de Área


	Municipio   


	País 

Puerto Rico
	Código de Área



	III. Información Adicional para Traslado

	Detalle del Solar a Ocuparse:

	Area 
	Descripción del solar:

	Distancia del eje de la calle o Carr. 
	
	

	Costo Original del Edificio
	
	

	Datos Registrales
	Facilidades
	Patios Propuestos
	Solar

	Registro de la Propiedad
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Agua
	Delantero
	      m.
	 FORMCHECKBOX 
 Propio

	Folio 
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Alcantarillado
	Posterior
	      m.
	 FORMCHECKBOX 
 Alquilado o Arrendado a: *

	Tomo
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Energía Eléctrica
	Lateral Derecho
	      m.
	         

	Inscripción Núm.
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Aceras
	Lateral Izquierdo
	      m.
	* Someter autorización del dueño

	Uso Propuesto para el Edificio o Estructura

	
	 FORMCHECKBOX 
   Gobierno    
	

	
	 FORMCHECKBOX 
   Privado
	

	Tiempo que se estima tomará el traslado y Ruta a seguir a través de la Vías Públicas

	


	Información Adicional

	

	Declaración del Dueño o Proponente
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.
Firma:

Dueño o Solicitante


	Certificación de NO Presencia de Asbesto y/o Plomo

en la Estructura a Demolerse, Trasladarse y/o Remodelarse

	

	
	Yo,
	     
	CERTIFICO:

	
	          
	Nombre y Apellidos
	

	
	Ser mayor de edad,
	 FORMDROPDOWN 

	,
	     
	, Lic. Núm.
	     
	y vecino de
	     
	, Puerto Rico

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	                                         Estado Civil                  Profesión                                                                                              Municipio

	
	Que en la estructura que ubica en 
	     
	

	
	                                                                                                                           Dirección Física – Calle, Núm., Urb.

	
	     
	, que será objeto de
	 FORMDROPDOWN 

	no existe asbesto ni polmo.
	

	
	Dirección Física – Calle, Núm., Urb.
	
	Demolición, Traslado y/o Remodelación
	
	

	
	La información antes indicada es cierta y correcta a mi mejor saber y entender.  
Afirmo y reconozco las cosecuencias de incluir y someter información incompleta, inconclusa o falsa en este documento.

	
	

	

	
	En
	     
	, Puerto Rico, a
	  
	de
	 FORMDROPDOWN 

	del año
	    
	

	                         Municipio

     Firmado:___________________________________________________

                                                      Proyectista
	
Sello Proyectista



	Para Uso de OMPU
	

	
	

	
	





Para uso de OMPU


Caso № / Fecha
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