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EL SUSCRITO, SOLICITA LE SEAN CONCEDIDOS ;,30 DIAS DE
LICENCIA A PARTIR DE LA FECHA DEL PERMISO, PARA E UTAR NA CoNsmu CION E EL PREDIO, DE
SU PROPIEDAD UBICADO EN mek(a P -& Cdl y e . & c r»l Ja
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SE ADJUNTA: PLANOS DE DISTRIBUCION, CORTES, FACHADAS, CIMENTACION, VIGUERIA Y DETALLES
DE IMPORTANCIA. COMPROBANTE DE ALINEAMIENTO Y NUMERO OFICIAL AsIGNADOS. CoPlA DEL PERMISO
OTORGADO POR LA OFICINA DE INGENIERIA SANITARIA.
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EL PERITO RESPONSABLE DE LA OBRA, SE COMPROMETE A EJECUTARLA DE ACUERDO CON LOS

PLANOS APROBADOS Y EN CASO DE HACER ALGUNA MODIFICACION RECABARA OPORTUNAMENTE LA
AUTORIZACION CORRESPONDIENTE.
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SE CONCEDE ESTA LICENCIA A ACE_(OCCX\O\GB &, A ((0_ C V
PARA QUE PROCEDA A LA CONSTRUCCION ARRIBA INDICADA, DEBIENDO DE SUJETARSE A LAS
DISPOSICIONES RESPECTIVAS.
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