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	Gobierno de Puerto Rico

Municipio Autónomo de Cabo Rojo

OFICINA DE PERMISOS Y REGLAMENTOS INTERNOS
	FORMA CR-15.202
SEPTIEMBRE 2012

	Documentos Requeridos para el Permiso de Uso Certificado



	Para completar la solicitud de Permiso de Uso Certificado es necesario someter la información que se indica a continuación:


	DOCUMENTOS NECESARIOS PARA COMPLETAR SOLICITUD (Los documentos con (*) serán requeridos siempre)


	Aplica
	N/A
	Rep.
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	1. Solicitud de Servicios*

2. Solicitud de Permiso de Uso*

3. Autorización del dueño o titular de la propiedad para llevar a cabo la acción propuesta, si no es el solicitante *
4. Certificación del especialista, en caso de que algún especialista certifique un componente de la solicitud.
5. Certificación para la Prevención de Incendios (en caso de usos comerciales).
6. Certificación de Salud Ambiental (en caso de usos comerciales).
7. Formulario de Certificación sobre los trabajos de Plomería (CR 15.9A).

8. Certificación de Fondo del Seguro de Estado para el Tramite de Permiso de Uso.

9. Evidencia de aprobación de etapas anteriores.*

10. Certificación del Contratista en la Solicitud de Permiso de Uso.*

11. Certificación del Inspector de Obras en la Solicitud de Permiso de Uso.*

12. Informes de Inspección del proyecto.*

13. Recomendaciones Finales:  

	Manifiesto que la información proporcionada en esta solicitud es veraz y doy mi consentimiento para que sea verificada. Entiendo que cualquier información fraudulenta es motivo para cancelar esta solicitud.

	
_________________________________

Nombre del Solicitante
	
_________________________________ Firma del Solicitante
	
Fecha (día/mes/año)

	
_________________________________

Nombre del Funcionario OPRI
	
_________________________________ Firma del Funcionario OPRI
	
Fecha (día/mes/año)
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