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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

CERTIFICACIÓN DEL INSPECTOR PARA OBRAS DE URBANIZACIÓN
(CASOS CERTIFICADOS - DEBE LLENARSE A MAQUINILLA/COMPUTADORA)

	SEÑORES:

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

	Yo
	     
	 CERTIFICO:

	
	Nombre y Apellidos


	

	Ser mayor de edad,
	 FORMDROPDOWN 

	y vecino de
	     
	, PR.

	
	Estado Civil
	
	Municipio
	

	Soy
	     
	autorizado para ejercer la profesión en Puerto Rico

	
	Ingeniero / Arquitecto 
	

	con Licencia Núm.
	     
	.

	

	Soy inspector designado por
	     
	para la inspección de las

	
	Nombre del Dueño del Proyecto
	

	obras autorizadas mediante el Permiso de
	
	Núm.
	     

	
	Construcción o Urbanización
	
	

	expedido el 
	  
	de
	     
	de
	     
	con relación a la Solicitud Núm.
	     
	.

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	La construcción de dicha obra fue inspeccionada por mi y que la misma cumple con lo expresado en el 

	permiso otorgado a base de los planos certificados por
	

	
	Nombre del Ingeniero / Arquitecto

	
	, Licencia Núm. 
	
	.

	
	
	
	

	En
	     
	, Puerto Rico, a 
	  
	de
	     
	de
	    
	.

	
	Municipio
	


	FIRMA DEL INGENIERO / ARQUITECTO
	
	
	


            Sello



	INFORMACIÓN DEL INSPECTOR PARA OBRAS DE URBANIZACIÓN

	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 


Nota: Someter original y copia de este documento.                                                                                     
Para uso de OMPU


Caso № / Fecha�
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