XXIVAYUNTAMIENTO DE TECATE, BAJA CALIFORNIA.
DEPENDENCIA: Direccion de Gestién Integral del Territorio.
SECCION: Departamento de Control Territorial.

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

LICENCIA PARA REGULARIZACION DE CONSTRUCCION

[ LICENCIA: 377/ 2024 ]

C.SANCHEZ CAMPOS ARACELI RECIBO: caAJA221265MOV 51639
PRESENTE: IMPORTE: $878.64
VIGENCIA: 2024

POR MEDIO DE LA PRESENTE SE AUTORIZA LA REGULARIZACION DE:

CASAHABITACION

NO SE AUTORIZAN VENTANAS EN COLINDANCIA, NI CUBIERTAS CUYAS CAIDAS DE AGUA ESTEN ORIENTADAS AL LIMITE DE PROPIEDAD.

==
CLAVE CATASTRAL: 4-CC-018-021 CON UNA SUPERFICIE DE CONSTRUCCION DE  56.00 M2,
.UBICADOEN: _ COL.CUAUHTEMOC
EN VIALIDAD: _ AVENIDA CUITLAHUAC
> 4
N T
MATERIALES QUE SE UTILIZARON
NIVEL
PISQOS: CONCRETO MUROS: LADRILLO g PLANTA BAJA |:| PLANTA ALTA [:|
ENTREPISO: NIA TECHO: MADERA |:| OTROS
A

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.
Ho AV I TR RS TIT U S IONAL

bE TECHTER.Gf ATENTAMENTE

C.C.P.DEPARTAMENTO DE CATASTRO Y CONTROL INMOBILIARIO- ARCHIVO
C.C.P. ARCHIVQ | MINUTARIO



r—f; \

Ik (DG
;’) DIRECCION DE GESTION
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XXIV AYUNTAMIENTO DE TECATE, B.C
SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION TERRITORIAL
DEPARTAMENTO DE CONTROL TERRITORIAL

SOLICITUD PARA REGULARIZACION DE CONSTRUCCION

Tecate, B. C. a de del 2024

ARQ. DENAHI GEORGINA VALDEZ CAMARENA

DIRECTORA DE GESTION INTEGRAL DEL TERRITORIO
ATENCION A

ARQ. SILVIA KARINA JASSO VALE
SUBDIRECTORA DE ADMINISTRACION TERRITORIAL

PRESENTE:
Por medio de la presente solicito ante esta dependencia a su digno cargo, la expedicion de licencia para la regularizar la
construccion de:

UBICACION
Lote: 2\ Calle (es):
Manzana: [& Ndmero oficial:

Clave catastral:

Col./Fracc.: COAOH TENMOC

SUPERFICIES DE LA OBRA

Planta baja: Otros: :
Planta alta: Total de m%: hm”
MATERIALES QUE SE UTILIZARON:

Piso: Entrepiso:

Muros planta alta: Techo: }z/ﬂ_x ) /N
Muros planta baja: __ LA 1/ Otros:

MARQUE EL(LOS) PREDIO(S) A INSPECCIONAR Y
ESCRIBA EL NOMBRE DE LAS VIALIDADES EN EL
SIGUIENTE CROQUIS:

|

NORTE Q

PERITO RESPONSABLE DE LEVANTAMIENTO
Nombre:

No. De Perito:

Firma del Proyectista

Declaro que la informacién que se proporciona en la presente solicitud es fidedigna.

NOMBRE Y FIRMA DEL PROPIETARIO

FORMATO CT-10

ARQ. SILVIA KARINA JASSO VALE

HOJA 1 DE1



