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SOLICITUD DE PERMISO GENERAL CONSOLIDADO

O NUEVA O MODIFICACION PGC-
O RENOVACION O TRANSFERENCIA PARA USO OFICIAL
|. IDENTIFICACION DE PERSONAS Y ENTIDADES RESPONSABLES
Entidad Nombre y Seguro Social Patronal Direccion Fisica Direccién Postal
Duefio SS ) )
Correo Electrénico Teléfono: Fax:
Agente
o SS - -
Representante
Autorizado —
Correo Electrénico Teléfono: Fax:
Contratista SS ) )
Correo Electrénico Teléfono: Fax:
Inspector SS - -
Correo Electrénico Teléfono: Fax:
II. INFORMACION DEL PROYECTO
A. Nombre del Proyecto:
B. Localizacion Fisica:
(Calle o Carretera) (Num. o Km)
(Barrio) (Pueblo)

C. Numero de Catastro:

D. Localizacion del proyecto en Coordenadas Lambert (Stateplane NAD83): X:

E. Cuerpo(s) de agua receptor(es) de la escorrentia del proyecto:

F. Nuumero de Documento Ambiental:

G. Tipo(s) de obra(s) a realizarse en el proyecto: O Construccion

Inicio de obras: /

(Dia / Mes / Afio)

H. Fecha estimada:

2

O Demolicién

Terminacion de las obras:

/

(Dia / Mes / Afio)

I.  Area Total: Lugar del proyecto: m Obras a realizarse:

J.  Volumen total de componentes de la corteza terrestre a: remover m®  rellenar
almacenar m® disponer m®  extraer m?®

K. Cantidad total de desperdicios sélidos a generarse en el proyecto: yd3

L. Volumen de material a generarse en la demolicion: m?®

M. En casos de construccion indicar tipo de facilidad y nimero de unidades:

N. Distancia lineal de la instalacion de tuberias y/o cables soterrados a ser instalados en areas previamente construidas, fuera de

los limites de la propiedad: pies

Il CERTIFICACION DE LA INFORMACION Y AUTORI;ACION POR EL DUENO

Yo, mayor de edad, , Y vecino de

(Nombre, Inicial, Apellido) (Estado Civil)
Certifico que:

1. Minombre y demas circunstancias personales son las antes indicadas.

2. Toda la informacion vertida en esta solicitud y en los documentos que acomparfian esta solicitud es cierta, correcta y completa a

mi mejor saber y entender.

(Municipio)

3. Afirmo y reconozco las consecuencias de incluir y someter informacion falsa o incompleta en dichos documentos.

4, Autorizo a

(Agente o Representante Autorizado)
mi nombre y representacion ante la OGPe o JCA, segun sea aplicable.

a radicar y llevar a cabo gestiones necesarias relacionadas con este permiso, en

(Fecha)

Firma (en original)

Direccion Fisica: Ave. Ponce de Ledn 1308, Carr. Estatal 8838, Sector el Cinco, Rio Piedras, PR 00926
Direccién Postal: Apartado 11488, Santurce, PR 00910-1488
Tel. (787) 767-8181 « Fax (787) 767-1962

VERDE



