CONSTRUCTION PERMIT CHECK LIST

LISTADO DE VERIFICACION DE LA APROBACION DE OBRA

LOT NUMBER OWNERS NAME

NUMERO DEL LOTE NOMBRE DUEROS

CONTACT PHONE NUMBER EMAIL

TELEFONO DEL CONTACTO CORREO ELECTRONICO

DESCRIPTION OF CONSTRUCTION:

DESCRIPCION DE LA CONSTRUCCION

CONSTRUCTION COMPANY NAME

NOMBRE DE LA CONSTRUCTORA
CONTACT & PHONE NUMBER

CONTACTO Y NUMERO TELEFONICO
DRO COMPANY NAME

DIRECTOR RESPONSABLE DE OBRA
CONTACT & PHONE NUMBER

CONTACTO Y NUMERO TELEFONICO
DATE THIS FORM WAS COMPLETED

FECHA EN LA QUE EL FORMATO FUE ELABORADO
Is a Varience associated with this application?

HAY ALGUNA VARIENTE ASOCIADA A ESTA APLICACION?

1) Article 1.07 Chlef of the Construction site information provided
JEFE DE LA CONSTRUCCION CON INFORMACION PROPORCIONADA

2) Article 2.01 Slngle family housing only
OLO PARA CASAS DE FAMILIA

3) Article 2.02 Updated survey provided

ENC TA ACJUALIZAD, OPORCIONARA
4) Article 2.03 ge ack for roo ec‘q construction:

SETBACK PARA CONSTRUCCION DE TECHADO
LATERAL 1 MT Side 1 meter

ATRAS 1 MT Back 1 meter
ENFRENTE 3 MTS Front 3 meters
5) Article 2.04 Maximum Height 4.5 mt from the highest point

Natural point on the lot including water tanks
ALTURA MAXIMA 4.5 MT DEL PUNTO MAS ALTO

PUNTO NATURAL EN EL LOTE INCLUYENDO

FORM March 2019

YES NO




6) Article 2.05 Parking spaces: less than 250 square mts=2
ESPACIOS ESTQACIONAMIENTO MENQOS DE 250 MTS=2

More than 250 square mts=3
MAS DE 250 MTS =3

7) Article 2.06 side walks
PASEOS LATERALES

8) Article 2.08 Sanitary Services and First aid Cabinet
SERVICIOS LATERALES Y GABINETE DE PRIMEROS AUXILIOS

9) Article 2.09 Hydraulic and Sanitary installations:
INSTALACIONES HIDRAULICAS Y SANITARIAS
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10) Article 2.10 Electrical installed properly |
ELETRICIDAD INSTALADA CORRECTAMENTE
11) Article 2.11 Clean-up plan documented I
PLAN DE LIMPIEZA DOCUMENTADO
12) Neighbors contacted
VECINOS CONTACTADOS
COMMENTS
COMENTARIOS

YES NO
Recommendation for Approval
RECOMENDACION PARA HACER APROBADA S/ NO
COMMENTS
COMENTARIOS
POST INSPECTION FOLLOW UP
SEGUIMIENTO POSTERIOR A LA INSPECCION
DATE FECHA
YES NO
Sl NO

1) Permit posted
PERMISO ANUNCIADO

2) Clean-up per schedule
HORARIO DE LIMPIEZA

3) Sanitary facilities provided
INSTALACIONES SANITARIAS OFRECIDAS

FORM March 2019




	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	CheckBox1: Off
	CheckBox2: Off
	CheckBox3: Off
	CheckBox4: Off
	CheckBox5: Off
	CheckBox6: Off
	CheckBox7: Off
	CheckBox8: Off
	CheckBox9: Off
	CheckBox10: Off
	CheckBox11: Off
	CheckBox12: Off
	CheckBox13: Off
	CheckBox14: Off
	CheckBox15: Off
	CheckBox16: Off
	CheckBox17: Off
	CheckBox18: Off
	CheckBox19: Off
	CheckBox20: Off
	CheckBox21: Off
	CheckBox22: Off
	CheckBox23: Off
	CheckBox24: Off
	CheckBox25: Off
	CheckBox26: Off
	CheckBox27: Off
	CheckBox28: Off
	CheckBox29: Off
	CheckBox30: Off
	CheckBox31: Off
	CheckBox32: Off
	CheckBox33: Off
	CheckBox34: Off
	CheckBox35: Off
	CheckBox36: Off
	CheckBox37: Off
	CheckBox38: Off
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 


