
     
 

SOLICITUD DE PERMISO DE RESIDENCIA 
CAMBIO SISTEMA HVAC UNIFAMILIAR Y MULTIFAMILIAR 

 
I.  Tasa por unidad: $50,00                             Método de pago:  EFECTIVO     
     Número de unidades HVAC (x) ______                                      CHEQUE  
                                                                                * TARJETA DE CRÉDITO 
TASA A PAGAR: $_______ *PRESENTAR EL FORMULARIO DE APROBACIÓN DE LA TARJETA DE CRÉDITO 
 
 
DESCRIPCIÓN DE LA OBRA/TAMAÑO DE LA UNIDAD (S) 
 
 
II. Información general (Por favor, proporcione información precisa.) 
PARCEL # ______________________________________________________________________ 
Ubicación de la instalación:  Calle #__________ Nombre de la calle _______________________ 
 
                                                  Lote #____________ Unidad # ___________ Edificio # _________ 
 
VALOR DE LA CONSTRUCCIÓN - INCLUYE MATERIALES, MANO DE OBRA Y 
BENEFICIOS: $____________________ 
 
NOMBRE DEL COMPLEJO MULTIFAMILIAR (si procede) ___________________________ 
 
Nombre del contratista: ____________________________________________________________ 
Dirección del contratista:___________________________________________________________ 
 
Teléfono: ______________________ NÚMERO DE CERTIFICADO COMERCIAL:_________ 
 
NOMBRE DEL PROPIETARIO:____________________________________________________ 
 
DIRECCIÓN DEL PROPIETARIO:_________________________________________________ 
 
NÚMERO DE TELÉFONO DEL PROPIETARIO:_____________________________________ 
 
FIRMA DEL SOLICITANTE:______________________________________________________ 
 
 III. Declaración jurada de conformidad 
De acuerdo con el IRC 2018 y el IMC 2018, asumo la plena responsabilidad del cumplimiento de todas las 
disposiciones de los códigos técnicos y otras leyes u ordenanzas pertinentes relativas a la instalación de 
equipos mecánicos en la propiedad mencionada. 
 
Nombre del contratista: _______________________________ Firma:_______________________ 
                                   IMPRENTA 
NOTARIO: _________________________________________ Firma:_______________________ 
                                   IMPRENTA 
Estado de la certificación: ______________________Fecha de caducidad de la comisión:__________ 
 
Fecha: ____________________ 
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NÚMERO DE PERMISO ________________ 
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