XXIVAYUNTAMIENTO DETECATE, BAJA CALIFORNIA.

DEPENDENCIA: Direccion de Gestion Integral del Territorio. e
SECCION: Departamento de Control Territorial. @

Tecate, B. C. a 27 de Mayo de 2024.

LICENCIA PARA REGULARIZACION DE CONSTRUCCION

[ LICENCIA: 276/ 2024 ]

C.AGUIRREACOSTA NESTOR RECIBO: cAJA218143MOV.4499
PRESENTE: IMPORTE: $892.05
VIGENCIA: 2024

POR MEDIO DE LA PRESENTE SE AUTORIZA LA REGULARIZACION DE:

CASA HABITACION
NO SE AUTORIZAN VENTANAS EN COLINDANCIA, NI CUBIERTAS CUYAS CAIDAS DE AGUA ESTEN ORIENTADAS AL LIMITE DE PROPIEDAD.
~
CLAVE CATASTRAL: 4-V0-002-032 CON UNA SUPERFICIE DE CONSTRUCCION DE __57.00 M-
UBICADO EN: _ FRACCIONAMIENTO VISTAS DEL SOL
EN VIALIDAD: _ CALLE ORION
J/
MATERIALES QUE SE UTILIZARON
NIVEL
PISOS: CONCRETO MUROS: BLOCK [PLANTABAJA [ ] PLANTAALTA []
ENTREPISO: N/A TECHO: _MADERAYLAMINA | ™]OTROS

ESTA LICENCIA AMPARA LA AUTORIZACION POR LA SUPERFICIE DECLARADA POR EL PROMOVENTE, EN CASO DE EXCEDERSE SE
HARA ACREEDOR A UNA SANCION ECONOMICA, DEBIENDO REGULARIZARSE Y CUBRIR EL PAGO CORRESPONDIENTE A LA

CONSTRUCCION REAL.
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: _f__ B | DGIT XXIV AYUNTAMIENTO DE TECATE, B.C

i'w-, j .r | DIRECCION DE GESTION SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION TERRITORIAL
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Tecate,B.C.a____de_Moayd | de 2024

SOLICITUD PARA REGULARIZACION DE CONSTRUCCION

ARQ. SILVIA KARINA JASSO VALE
JEFE DEL DEPARTAM_ENTO DE CONTROL TERRITORIAL

PRESENTE:

‘or medio de la presente solicito ante esta dependencia a su digno cargo, la expedicion de licencia para la reqularizar la
onstruccion de:

UBICACION
te 357 Calle (es): _BLU. ViSTA paL Sol Y ANDRONED A
v 02 Numero oficial: 3:‘ E
ol /Frace: NISTA Del. COL Clave catastral: NoDQ 20372
SUPERFICIES DE LA OBRA
Planta baja f}"?' [l D Otros: -
Planta alta: Total de m#: SAML
MATERIALES QUE SE UTILIZARON:
piso:_(e i"’\E-"|+O Entrepisc:
r -
Muros planta alta: Techo: _{*\0 :i@"J LY ALV AT
] g
Muros planta baja; _BLO K Otros:

PERITO RESPONSABLE DE LEVANTAMIENTO
MARQUE EL(LOS) PREDIO(S) A INSPECCIONAR Y

Nombre:;
ESCRIBA EL NOMBRE DE LAS VIALIDADES EN EL
SIGUIENTE CROQUIS: .
_ g Quis N No. De Perito:
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Declaro que la inf sfmacion que se proporciona en la presente solicitud es fidedigna.
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NOMBRE Y FIRMA DEL PROPIETARIO ARQ. SILVIA KARINA JASSO VALE
JEFE DEL DEPTO. DE CONTROL TERRITORIAL
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