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Know what's below.

SOLICITUD DE PERMISO DE CERCA Callbtor youdia
PARTEA IDENTIFICATION
Nombre de Propietario
Direccion de Ubicacidon de La Cerca
Descripcion Legal de La Propiedad
Nombre de Contacto del Propietario
Numero de Teléfono Correo Electrénico
PARTEB INFORMACION DETALLADA
Tipo DE CERCA (marque uno): DETALLES DE CERCA INFORMACION ADICIONAL
[0 madera Altura: Propiedad del Sujeto es un (marque uno)
|:| Vinilo
. ie: : Lote de ESQUINA
|:| Eslabdn de Cadena Pie:  Pulgada: I:l Q
[ Metal [] Lote INTERIOR
o Altura total desde el nivel del suelo: éSe ubicara la cerca en un lote de esquina de
D Privacidad calles o callejones?
[Joto__ Pie: Pulgada: Si NO
PARTE C LISTAY INFORMACION DE CONTRACTISTA
Contratista
Direccion
Ciudad Estado Caddigo Postal
Numero de Teléfono Correo Electrénico
Por favor incluyan un plan de sitio detallando los siguientes elementos con su solicitud completa:
|:| Flecha Norte [0 Tamafio del Lote con dimensiones
Nombres en Las Calles [0 Todas Estructuras en La Propiedad

|:| Direccion de Cerca y Distancia de Todas Las Lineas de Limite de La Propiedad [0 Derechos de Pasos

Certificado de Propietario: Yo certifico que la informacién contenida en esta solicitud y en cualquier documento que lo acompana es
verdadera y correcta.

Firma de Solicitante: X Fecha:

FOR OFFICE USE ONLY

Propiedad Zonificacion Honorario del Permiso Numero de Permiso
Aprobacion por: Fecha de Aprobacion
Administrador
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