\D
oW "'(
1 ')i Ay ;

d)
Nl
)

w

AYUNTAMIENTO
CONSTITUCIONAL
DE IXTLAHUACAN DE
OS MEMBRILLOS, JAL.

2(
Ad Q2
PARTIDA DE PAGO
217692
c 7,/[5/ 20/f

SUPERFICIE TOTAL

CONSTRUIDA

M2
Sétano_ MP
PBama__ M\
Tapanco_ ¢
1fo.Piso___ W
20.Piso____ M
30.Pso____  M®
40.Pso______ = M?
50.Pso___\°
60.Pso__ M
Sup. DESCUBIERTA EN
P. Basa:

M?

RECI Bl PEigray

™~

(=27 (5

LICENCIA PARA CONSTRUCCION

' .
C. DIRECTOR DE OBRAS PUBLICAS Caurcacon s 264

Licencia Num.

PALACIO M UNICIPAL 6 6 8 i
IXTLAHUACAN DE LOS MEMBRILLOS, JAL. 1 / /

EL SUSCRITO, SOLICITA LE SEAN CONCEDIDOS 720 DIAS DE
LICENCIA A PARTIR DE LA FECHA DEL PERMISO, PARA EJECUTAR UNA CONSTRUCCION EN EL PREDIO DE

suU PROP‘ED?E UBICADO EN _L 0 s o ey ‘\x-( A,. ZCA,_-
Num. Y QUE CONSISTIRA EN LO SIGUIENTE:
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SE ADJUNTA: PLANOS DE DISTRIBUCION, CORTES, FACHADAS, CIMENTACION, VIGUERIA Y DETALLES
DE IMPORTANCIA. CoMPROBANTE DE ALINEAMIENTO Y NUMERO OFICIAL ASIGNADOS. CoPiA DEL PERMISO
OTORGADO POR LA OFICINA DE INGENIERIA SANITARIA.
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EL PERITO RESPONSABLE DE LA OBRA, SE COMPFI METE 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 /t"“//b ,/Q'TL;/'& o /"'{3?‘ =
PARA QUE PROCEDA A LA CONSTRUCCION ARRIBA INDICADA, DEBIENDO DE SUJETARSE A LAS
DISPOSICIONES RESPECTIVAS.
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