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FORMULARIO DE SOLICITUD DE PERMISOS DE CONSTRUCCIÓN 
 

TRÁMITE PARA: 

___CONSTRUCCIÓN DE OBRA 

GENERAL 

___DEMOLICIÓN Y MOVIMIENTO 

DE TIERRA 

___OTRO(ESPECIFIQUE): 

___OBRAS DE MANTENIMIENTO ___PUBLICIDAD EXTERIOR  

DATOS DEL PROPIETARIO: 

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL: CÉDULA: 

INDICAR MEDIOS PARA NOTIFICACIONES: CORREO ELECTRÓNICO: TELÉFONO: 

 FAX: OTRO: 

DIRECCIÓN: 

 

_____________________ 

FIRMA DEL PROPIETARIO 

 

 

DATOS DEL SOLICITANTE: 

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL: CÉDULA: 

INDICAR MEDIOS PARA NOTIFICACIONES: CORREO ELECTRÓNICO: TELÉFONO: 

 
______________________ 

FIRMA DEL SOLICITANTE 

FAX: OTRO: 

 

DATOS DE LA PROPIEDAD (DONDE SE UBICA LA OBRA): 

DISTRITO: PLANO DE CATASTRO: N° DE FINCA: 

ÁREA DEL TERRENO: FRENTE CALLE PÚBLICA:  

DIRECCIÓN: 

 

PARA OBRA GENERAL Y OBRA DE MANTENIMIENTO DETALLE EL TIPO: 

___CONSTRUCCIÓN ___REPARACIÓN: ___OTRO(ESPECIFIQUE): 

___AMPLIACIÓN: ___REMODELACIÓN:  

DESTINO DE LA OBRA: 

___MUROS,TAPIAS 

___URBANIZACIÓN 

___VIVIENDA 

___APARTAMENTO 

___GALERÓN 

___BODEGA 

___URBANIZACIONES 

___LOCAL COMERCIAL 

___OFICINAS 

___CABINAS 

___TORRES DE TELECOMUNICACIONES 

___OTRO(ESPECIFIQUE): 

 
MATERIALES PREDOMINANTES 
PISOS:  TECHOS: PAREDES EXTERNAS: 

PAREDES INTERNAS: CIELOS:  

SOLO PARA VIVIENDAS: N° TOTAL DE APOSENTOS: N° DE DORMITORIOS: 

DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE: 

NOMBRE: N° DE REGISTRO: 

INDICAR MEDIOS PARA NOTIFICACIONES: CORREO ELECTRÓNICO: TELÉFONO: 

 

_____________________ 

FIRMA DEL PROFESIONAL 

FAX: OTRO: 

 

N° DE CONTRATO CFIA: CÉDULA:  

VALOR DE LA OBRA   

ÁREA DE LA CONSTRUCCIÓN: MONTO TASADO CFIA:¢ VALOR DEL M2:¢ 

 

SOLO PARA PUBLICIDAD EXTERIOR 

TIPO DE ROTULO: ___FUNCIONAMIENTO ___VALLA PUBLICITARIA 

LUMINOSOS:  ___SI         ___NO CANTIDAD DE RÓTULOS: DIMENSIONES: 

 

USO DE LA CONSTRUCCIÓN: 
___PROPIO ___VENTA 

___ALQUILER ___OTRO (ESPECIFIQUE): 

 

FINANCIAMIENTO: 
___BANCO ___COOPERATIVAS 

___MUTUALES ___PROPIO 

___BANHVI ___IMAS ___OTRO (ESPECIFIQUE): 

 

USO DE OFICINA 
LÍNEA DE CONSTRUCCIÓN: N° DE PÓLIZA RIESGOS DE TRABAJO: DERECHOS DE CONSTRUCCIÓN (1% DEL 

VALOR DE LA OBRA): 

CERTIFICADO DE USO DE SUELO: ÁREA DE CONSTRUCCIÓN (M2): MONTO POR CONCEPTO DE MULTA: 

 

LOCALIZACIÓN GIS: ZONA SEGÚN PR: TOTAL A CANCELAR:  

N° DE SOLICITUD: COBERTURA MÁXIMA: FECHA DE CANCELACIÓN: 

N° DE ENTERO: FECHA DE APROBACIÓN: FECHA DE VENCIMIENTO: 

OBSERVACIONES:_________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________ 

 


