
AYUNTAMIENTO DE HILTON HEAD ISLAND 

DEPARTAMENTO DE DESARROLLO COMUNITARIO 

MODIFICACIÓN DEL ALCANCE DEL TRABAJO 

 
Permiso n.°: ______________________     
 

Dirección: _____________________________________________ 
 

 

Adición al alcance del trabajo: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 
 

 

Eliminación del alcance del trabajo:  

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 
 

Valores de la construcción: 

 

 Valor actual 
Cambio de valor 

Marque + o - con un 
círculo 

Nuevo valor total 

Edificación  +/-   

Plomería  +/-  

Sistema 
eléctrico 

 +/-  

HVAC  +/-  

Total  +/-  

 

Reconozco que estoy autorizado a realizar este cambio en el permiso arriba indicado. 

Tenga en cuenta que se requieren las firmas del contratista y del propietario. 
 

Firma del contratista:         Fecha:  ______ 
 

Escriba su nombre en letra de imprenta:      Teléfono:   

 

Firma del propietario:         Fecha:  ______ 
 

Escriba su nombre en letra de imprenta:      Teléfono:   


