
TERMINACIÓN DE OBRA

BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD LOS FIRMANTES DE LA PRESENTE SOLICITUD MANIFIESTAN QUE LOS DATOS SUBSCRITOS
SON VERDADEROS.

DATOS DEL INMUEBLE:
CALLE:______________________________________________________________________    NO. OFICIAL:_______________

COLONIA:____________________________________           POBLACIÓN:__________________________________________

CLAVE CATASTRAL:_______________________________________ ZONIFICACIÓN:__________________________________

DATOS DEL PROPIETARIO:
NOMBRE:_________________________________________________________________________________________________

DOMICILIO:_______________________________________________________________________________________________
(CALLE, NÚMERO, COLONIA Y MUNICIPIO)

CP:_________________ TELEFONO:__________________________________ R.F.C.: _________________________________

_______________________________

FIRMA

DICTAMEN DE TERMINACION DE OBRA:
FECHA DE INGRESO DE LA SOLICITUD:______________________________________________________

FOLIO DE LICENCIA DE CONSTRUCCIÓN: ___________________________________________________

FECHA DE VENCIMIENTO:__________________________________________________________________

NOMBRE DEL DRO: ________________________________________________________________________

FIRMA DEL DRO:_______________________________

REQUISITOS PARA TRAMITAR LA TERMINACIÓN DE OBRA
FORMATO DEBIDAMENTE LLENADO Y FIRMADO.
COPIA DE LA LICENCIA DE CONSTRUCCIÓN.
COPIA DEL PLANO ARQUITECTONICO AUTORIZADO. (TAMAÑO CARTA O 60 X 90)
FOTOGRAFIAS DEL INMUEBLE ENVIADAS AL CORREO. (FACHADA E INTERIORES)
PLANOS EN DWG Y PDF AL CORREO.
BITACORA DE OBRA FIRMADA Y DEBIDAMENTE LLENADA.
OFICIO DE HABITABILIDAD POR PARTE DEL DRO

CORREO: licenciasdeconstruccion@villadealvarez.gob.mx
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