CMunicipalidad de Qﬁld Kuciz, o5f. M.

Honduras, C.A.
Teléfono:(504) 2779-0404,2779-0433,2779-0439
Fax: (504)2779-0295 pégina web: www. munisantaluciafm.org

CONSTANCIA DE COLINDANTES

Nosotros los abajo firmantes y vecinos de Santa Lucia,
Francisco Morazan, por medio de la presente hacemos constar,
que SOmos colindantes con el sefior(a)
, en el lugar conocido como
, por lo tanto manifestamos que no
hemos sido afectados en los limites de nuestras propiedades,
reconociéndolo como propietario, firmamos la presente a los
__ dias del mes de del dos mil Veinte.
Nombre Identidad# Firma
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Municipalidad de Santa Lucia
Departamento de Francisco Morazan gt 0 1

DEPARTAMENTO DE CATASTRO hery | N

SOLICITUD DE LICENCIA DE OBRA Exediont
USO RESIDENCIAL Y NO RESIDENCIAL |feche:  Hora
[ Permisa de Construccién [ Legalizacion [CJ Renovacién USUARIO:

PARA PODER INGRESAR SU SOLICITUD DEBERA TOMAR EN CUENTA LOS SIGUIENTES ASPECTOS:

* Toda la on debera en un folder con su respectivo fastener (Para Ia solicitud de permisos de construccion debe presentar 2 folderes: Uno con los
requisitos indicados en el cuadro Noll,No.2 y una copia de planos; Otro folder con a segunda copia de los planos).
* No se dar4 tramite a solicitudes. formularios o planes con tachones o uso de corrector en cuglquier El primer io es gratuito,el igui tiene un costo de Lps.25.00

* Toda la documentacion legal debe ser legible y estar vigente.

Nombre del propietari D legal:
Razon SociallEmpresa (si aplica):
Numero de ldentidad o Pasaporte;
Direccion para recibir notificaciones:
Teléfono (s):

.  casa " OFICINA N T cRuaR

ME COMPROMETO A DAR AVISO DE CUALQUIER CAMBIO Y SENALAR DIRECCION PARA RECIBIR NOTIFICACIONES

Direccion exacta del proyecto:
Area del terreno segun escritura publica
Clave catastral del inmueble:

Vrs?

—————— —Numero de permiso de construccion anterior (si aplica) : (

NOTA:
En la descripcion del provecto deberz indicar claramente el
tipo de obra a realizar. Si es ampliacion debers indicar lo |
|existente y cuales seran los nueves espacios. La informacion

requerda se complementa con el fipo de material a wtilizar en
su obrs.

|
4. Indique o] Uiso HABITACIONAL & RESIDENCIAL 06 il proyects:
e sl Sl -

me

‘7;Numem de lotes actuales __Unidades acluales __ [Cantidad de Soétanos
__{Numero de fotes 1 !Unidades prop _______ [Cantidad de niveles

~Total de Lotes __ TomldeUnivades __|Plazas de Parqueo

i 555 ;

Bésicos y Generlos (pulperias, carnicer|

~ Higiene y Arreglo Persanal : inoristas en General
ayoristas e Gensral

Setvicios Industiisles
nfraestiuctura Urbana

_— ; e .

w lLargo . = e /Ancho
’Allo . 2 . B » . M |Largo

Area M [Profundidad

Area a Demoler
Niveles 2 Demoler

2 e : 2 ks
Corte E=. M Iseccian w |Area " J‘Allura de la tarre
Relleno 1 ™ lAhradelaEstuctura e Material Actal ———  AweadelaCaseta __ ™
o

Total e ‘Material a Utilizar
| 7. Datos del Proyecto: A ; Bl e L

U= Cantidad ae sotanos,
niveles o mezanines.

|8, Corte de Arboles: : ! :
. Comoa ia de la solicitud va a realizar algin CORTE DE ARBOL dentra o fuera de la propiedad?
51 va 2 realizar el corte de cualauier dol como consecuencia de los rabaps sollciados
8. Rotura de Acers y/o Bordiifo: i

.Como ia de la solicitud present; va a realizar alguna ROTURA DE ACERA y/o BORDILLO para accesar a fa propiedad?
Si va & realizar alguna

| 70. Costo ve ia Obras

Indique el Costo de la obra a ejecutar (Inciuir costos por matenates, mano de obra, honorarios L
profesionales, imprevistes, etc) Ps.

| 11. Responsabifidad Profesional (frmas y selos quie serdis obiatonos sl epficd; Segilt INCIE0: 1.2 & 16 GBS pasteriol de este fommilsia)i

formutario, debe.

s Imabu0s SOl formulanto, deberd Indicar en planas ios trabejos @ realizar. Sila ot se realizars en calles u otras dreas, deber ier ia

Disefio y Planificacion

Nombre ) Ll S Woyhoas, ~ =R . N

Diraccion y Telétono . B
Profesion B _ Numero de colegiado

 Fimay Sello (Original) ____

C:
Nombre = o S o
Direceion 0 —— R B - e - Telefono .
Profesian " B B - o Numero de colegiado = S —
L T—— ) S s Firma v Sello (Criginal)
|Calculo de.
Nombre B N . S = o
Direccion P . o S o B o - Telefono B o
Profesion Numero de colegiado - e
B - - . o e Finma y Sello (Original)
v Supervision de la Obra
Nombre o . .
Direccion o . - o Telgfono o
Profesion Numero de colegiado

Firma y Sello (Original)

Los profesionales amiba fimantes. en las funciones o que uEmos, bapo Slemne juramento deciammos: a) Que somos colegisdos actves, b) Que ros hecemos responsables ds que ia obra se lleve a capo conforme a jos iemos:

£IESENIBUOS ¥ QUE S2 CUMPIA COn (S eyes, (eglamentas y donmas iecnicas aplicables. ¢) Que previo & efectuar wun cambio en @l proyecto se soliciterd a aulonzacion cormespondiente v d) Qiue en caso de incumplimiento nes sometemos a las
o asi come 3 e ju de fas nbungles de justicia corresponiente, cuendo coresponde.

SE LLENA ESTE FORMULARIO EN LA MUNICIPALIDAD

POR ESTAR EMNUMERADOS.




CMunicipatidiad de Obanta Lucig, ~F, M.

Honduras, C.A.
Teléfono:(504) 2779-0404,2779-0433,2779-0439
Fax: (504)2779-0295 pégina web: www. munisantaluciafm.org

Solicitud de inscripcién de Propiedad

Fecha:

Nombre Propietario(a):

Identidad:

Direccién Propietario(a):

Teléfonos: Celular:

Ubicacidn:

Area de Terreno:

Documentos que Presenta:

Matricula:

Escritura: No.Inscripcion: Tomo:
Asiento

Construccién existente: Valor:

Valor de Compra: Plano:
Vivienda:

Firma:

CORDENADAS U.T.M.




Murnicipalidad de Obanta Lucig, ~F AL

Honduras, C.A.
Teléfono:(504) 2779-0404,2779-0433,2779-0439
Fax: (504)2779-0295 pégina web: www. munisantaluciafm.org

FORMULARIO DE RECEPCION DE DENUNCIA
DEPARTAMENTO CATASTRO

DENUNCIA N. ( 12020

ESTE FORMULARIO DEBERA LLENARSE EN LETRA DE MOLDE LEGIBLE

DATOS DEL DENUNCIANTE

NOMBRE Y APELLIDO

CEDULA DE IDENTIDAD

DIRECCION EXACTA
TELEFONO

DATOS DEL DENUNCIADO

NOMBRE Y APELLIDOS

CEDULA DE IDENTIDAD

DIRECCION EXACTA

TIPO DE DENUNCIA

CONVIVENCIA SOCIAL
MORDIDAS DE PERRO

VENTA DE BEBIDAS ALCOHOLICAS SIN PERMISO
OCUPACION ILEGAL DE VIA PUBLICA
DERRAMAMIENTO DE AGUAS GRISES

OCUPACION ILEGAL DE AREAS VERDE

CORTE DE ARBOLES ILEGAL

OCUPACION ILEGAL DE TERRENO PRIVADO

VENTA ILICITA SIN EL PERMISO CORRESPONDIENTE
CERCO PERIMETRAL

DELIMITACION DE PROPIEDAD

OTROS

U0 00000 0000

DESCRIPCION DE HECHOS




Chlunicipalidad de Qbanta Luciz, ~F. M.

Honduras, C.A.
Teléfono:(504) 2779-0404,2779-0433,2779-0439
Fax: (504)2779-0295 pagina web: www. munisantaluciafm.org

DECLARACION

POR ESTE ACTO DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LA
INFORMACION PROPORCIONADA ES COMPLETAMENTE
VERDADERA.

SANTA LUCIA, FRANCISCO MORAZAN DE 202

FIRMA DENUNCIANTE O HUELLA

FIRMA DE RECEPTOR DE DENUNCIA



