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	Gobierno de Puerto Rico

Municipio Autónomo de Cabo Rojo

OFICINA DE PERMISOS Y REGLAMENTOS INTERNOS
	FORMA CR-15.177
OCTUBRE 2012

	Autorización de Planos de Inscripción 



Nota: Para acelerar su radicación de solicitud es necesario que presente documentos en forma digital.

Favor de completar los encasillados según aplique. 

	¿Proyecto Existente?  
	
	Sí
	
	Número de Caso:

	
	
	No
	
	

	Tipo de caso*
	
	Urbanización
	Tipo de caso por urbanización* (Aplica si marco urbanización)
	
	Inscripción Parcial

	
	
	Urbanización vía excepción
	
	
	Inscripción Adicional

	
	
	Registro de fincas agrícolas de 25 cuerdas o más
	
	
	Inscripción Final

	
	
	
	Enmienda

	Detalle de la inscripción urbanización vía excepción

	Total de solares*:
	
	Total de solares uso público*:
	
	Total de servidumbres*:
	

	Detalle de los solares

	Detalle de los solares
	Área (metros cuadrados)

	
	

	
	

	
	

	Detalle de los solares de uso público
	Área (metros cuadrados)

	
	

	
	

	
	

	Detalle de las servidumbres
	Área (metros cuadrados)

	
	

	
	

	
	

	Detalle de la Inscripción Urbanización

	Uso (público, privado o servidumbres; Si es privado, especifique el tipo)
	Solar
	Área (metros cuadrados)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Facilidades vecinales construidas

	Indique el uso del área de facilidades vecinas
	Escritura número para el área
	Nombre de la entidad o facilidad

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Describa brevemente las facilidades vecinales construidas:



	Describa las facilidades

	Parques activos:
	
	%

	Parques pasivos:
	
	%

	Centro comunal o gazebo:
	
	%

	Aportación para facilidades educativas
	
	%

	Total de unidades a construir

	Indique el total de unidades autorizadas en el Permiso de Construcción*:
	

	Total de unidades inscritas previo a la presente certificación*:
	

	Unidades solicitadas en la presente certificación*:
	

	Porcentaje total de unidades inscritas*:
	


	Describa brevemente las escrituras de servidumbres, cesiones y/o dedicación otorgadas al presente (Indicar fecha y número de escritura)

	


Los campos con (*) son requeridos y no podrán dejarse en blanco.

	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.

	_________________________________

Firma del Solicitante
	_________________________________

Fecha (día/mes/año)

	_________________________________

Firma del Funcionario

	_________________________________

Fecha (día/mes/año)


Nota: Para acelerar su radicación de solicitud es necesario que presente documentos en forma digital.

