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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 AUTORIZACIÓN PARA DEVOLUCIÓN DE FIANZA
(DEBE LLENARSE A MAQUINILLA/COMPUTADORA)


	

	Nombre del Proyecto
	Casos Relacionados
	Número
	Fecha

	
	Obras de Urbanización
	
	

	
	Permiso de Construcción
	
	

	
	Demolición 
	
	

	Seleccione (según aplica)
	Acometida  FORMDROPDOWN 

	
	

	               FORMCHECKBOX 
  Acometida de Agua (AAA)
	Acometida AAA
	
	

	               FORMCHECKBOX 
 Recogido de Escombros
	Otros
	
	

	               FORMCHECKBOX 
 Otra, 
	Querellas
	
	

	Dirección Física del Proyecto

	 FORMCHECKBOX  
 Dirección Urbana
	 FORMCHECKBOX  
 Dirección Rural

	Calle / Vía / Ave. / Paseo / Blvd.

  FORMDROPDOWN 
  
	Blq. / Núm. / Apt.

  FORMDROPDOWN 
  
 FORMTEXT 

     
      
	Carr. Principal

PR-      
	 Km.

 
	Carr. Sec.

  FORMDROPDOWN 
  PR-

	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



	Información del Proponente

	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. (    FORMDROPDOWN 
  )  

	Calle / Vía / Ave. / Paseo / Blvd.

  FORMDROPDOWN 
  
	Blq. / Núm. / Apt.

  FORMDROPDOWN 
  
 FORMTEXT 

     
      
	Fax (    FORMDROPDOWN 
  )  
	Ofic. (    FORMDROPDOWN 
  )  

	Municipio


	País

Puerto Rico
	Código de Área


	E-Mail 

	Descripción del Proyecto

	Yo,
	     
	solicito autorización para la realización del siguiente proyecto:                       

	
	Proponente
	

	     

	Devolución de Fianza

	Recibo Recaudador Auxiliar:
	Factura de OCIM:
	Declaración Jurada:

	Núm. Recibo:
	     
	Núm. Factura:
	     
	Núm. Affidávit:  
	      

	Fecha:
	     
	Fecha:
	     
	Fecha:   
	     

	Cantidad:
	     
	Cantidad:
	     
	Razón:        

	Declaración del 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.









	
	
	
	     
	

	
	Firma del Proponente
	
	Fecha
	





Para uso de OMPU


Caso № / Fecha
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