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PARQUE DE CASAS MOVILES O AUTOCARAVANAS
APROBACION DE LA AGENCIA GUBERNAMENTAL
Este formulario es para uso de los solicitantes de permisos de construccion para parques de casas
moviles, parques de autocaravanas, o adiciones/mejoras como se indica a continuacion.

El solicitante indicado a continuacion solicita al Departamento de Vivienda y Desarrollo Comunitario (HCD)
de California la construcciéon de un proyecto ubicado en

(ciudad o condado). Antes de emitir cualquier permiso de construccion, el HCD debe asegurarse de que el
proyecto ha recibido todas las aprobaciones gubernamentales necesarias. En consecuencia, el HCD ha
dado instrucciones al solicitante para que obtenga las firmas de las agencias que se marcan a
continuaciéon. Se pueden adjuntar comentarios y condiciones de aprobacion.

Indique si su agencia desea ser contactada antes de la aprobacién de la inspeccién final haciendo
la marcacion correspondiente debajo de su nombre en letra de imprenta. En el caso de las agencias
que solicitan la revision final, este formulario se volvera a distribuir antes de la inspeccion final para que se
firme confirmando que el proyecto cumple con la normativa.

Nombre del proyecto

Direccién del proyecto

N.° de parcela del tasador

Descripcion de los trabajos

Solicitante/propietario Ndamero de teléfono

Direcciéon

Nombre del arquitecto/ingeniero/contratista

Cargo Ndamero de teléfono
Direccion
Nombre de la persona de contacto Numero de teléfono

AGENCIAS GUBERNAMENTALES

NOTA: no se puede tramitar una solicitud de permiso si falta la firma de aprobacion de alguna de las agencias
marcadas a continuacion.

[ ] Planificacién
Una firma aqui confirma que la construccion propuesta es compatible con los requisitos de planificacion local.

Firma Cargo

Nombre en letra de imprenta Numero de teléfono Fecha

Tras la finalizacion, ¢,su agencia desea revisar el proyecto o el sitio antes de que el HCD finalice los

permisos?

OSi ONO En caso afirmativo, este formulario se volvera a distribuir antes del final para que lo firme
en el espacio siguiente.

Firma de aprobacién final Fecha
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[ ] salud
Una firma a continuacion confirma que la construccion propuesta es compatible con los requisitos de salud locales.

Firma Cargo

Nombre en letra de imprenta Numero de teléfono Fecha

Tras la finalizacion, ¢ su agencia desea revisar el proyecto o el sitio antes de que el HCD finalice los
permisos?

OSi ONO En caso afirmativo, este formulario se volvera a distribuir antes del final para que lo firme
en el espacio siguiente.

Firma de aprobacion final Fecha

[ ] Obras publicas

Una firma a continuacion confirma que la construccion propuesta es compatible con los requisitos de obras publicas
locales.

Firma Cargo

Nombre en letra de imprenta Ndamero de teléfono Fecha

Tras la finalizacion, ¢,su agencia desea revisar el proyecto o el sitio antes de que el HCD finalice los
permisos?

OSi ONO En caso afirmativo, este formulario se volvera a distribuir antes del final para que lo firme
en el espacio siguiente.

Firma de aprobacién final Fecha

[ ] Proteccion contra incendios

Una firma a continuacion confirma que la construccién propuesta es compatible con los requisitos contra incendios
locales.

Firma Cargo

Nombre en letra de imprenta Numero de teléfono Fecha

Tras la finalizacion, ¢ su agencia desea revisar el proyecto o el sitio antes de que el HCD finalice los
permisos?

OSi ONO En caso afirmativo, este formulario se volvera a distribuir antes del final para que lo firme
en el espacio siguiente.

Firma de aprobacion final Fecha

Una firma a continuacion confirma que la construccion propuesta es compatible con los requisitos locales.
Firma Cargo

Nombre en letra de imprenta Numero de teléfono Fecha

Tras la finalizacién, ¢ su agencia desea revisar el proyecto o el sitio antes de que el HCD finalice los
permisos?

OSl’ ONO En caso afirmativo, este formulario se volvera a distribuir antes del final para que lo firme
en el espacio siguiente.

Firma de aprobacion final Fecha

Comentarios

Firma del solicitante

Cargo Fecha
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