
APLICACIÓN PARA PERMISO DE CONSTRUCCIÓN 

 Comercial - Nuevo Comercial - Ampliación  Residencial 

SO
LI
CI
TA

N
TE

 Fecha Nombre de Solicitante Correo Electrónico 

Relación con el Proyecto Numero Telefónico 

 Propietario         Contratista 

SI
TI

O
 D

E 
TR

AB
AJ

O
 Propietario, Inquilino, o Nombre de Negocio Dirección del Proyecto No. Edif. Ste. No. 

Ciudad Código Postal Numero PID No. de Pisos 

Subdivisión (Solo para Construcción Nueva) Cuadra/Lote (Construcción Nueva) Tramo  (Construcción Nueva) 

GR
U

PO
S 

RE
SP

O
N

SA
BL

ES
 

Propietario - Nombre Dirección Ciudad, Estado Código Postal 

Correo Electronico Numero Telefónico
(        ) 

Contratista (Nombre de Compañia) Dirección Ciudad, Estado Código Postal 

Correo Electronico Numero Telefónico 
(        ) 

TI
PO

 D
E 

ES
TR

U
CT

U
RA

Residencial Comercial 

Casa Individual 
Duplex
Carport (Attached)
Casa Secundaria Habitable

 Alberca 
 Cerca

   Cuarto de Almacén 
 Otro: _____________ 

  Reuniones
  Oficinas 
  Educacional
 Industrial

IN
FO

RM
AC

Ió
N

 D
EL

 P
RO

YE
CT

O

Scope of Project Costo de Construcción          Pies Cuadrados (nuevos, agregados, o area afectada) 
$ 

Uso Anterior Uso Propuesto 

TDLR EAB  No. EAB Exento 

Declaracion Jurada: Yo certifico que he leído y examinado esta aplicación y reconozco que todo es verdadero y correcto. Todas las previsiones de la ley y las ordenanzas 
que gobiernen este trabajo serán acatadas estén o no aquí especificadas, la autorización de un permiso no da la autoridad de violar o cancelar los requisitos de 
cualesquier otra Ley Federal, Estatal, o Local, que regulen la construcción o el desarrollo de la construcción. También certifico que la información en los planos es 
verídica y correcta y que todas las áreas de derecho de uso han sido debidamente indicadas, también entiendo que la ordenanza de la cuidad requiere que debo 
notificar a la oficina de TEXAS ONE CALL antes de comenzar cualquier trabajo de excavación.  

Firma Fecha 

Form Date: 4/27/18 

Numero de Permiso (Dejar en blanco)

Construcción Nueva 
Ampliación 

Arquitecto/Diseñador (     ) _______________

 Institucional
Mercantil
Almacenamiento
Uso Temporal

Comercial - Armazón Modificación (T.I.)

Cambio de Uso Fundaciones 
DemoliciónConversión 

Descripción del Trabajo

Rociadores
Automaticos

Si 
No

 Apartamentos
 # de Unidades

Estacionamiento 

Otro:

Revison Acelerada (Se aplica costo adicional )
Si Nombre Escrito

Firma

Edificio Nuevo 

Fecha:
Residential
Master Plan

Yes 
No

Master Plan Model Number

Otro 

IN
FO

RM
AC

Ió
N

 

http://www.houstonpermittingcenter.org/building-code-enforcement.html
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