
LLAME A JULIE ANTES DE CAVAR 
Sencillamente llame al: 811 

                        
 
 
 

      
 

 

NÚM. DE PERMISO:  
 

FECHA DE VENCIMIENTO:  
REQUISITOS: [1] DOS JUEGOS COMPLETOS DE DISEÑOS Y ESPECIFICACIONES (todas las construcciones 
comerciales nuevas requieren 3 juegos de planos) y [2] DOS INFORMES TOPOGRÁFICOS DE LA PROPIEDAD QUE 
INDIQUEN: ♦ la ubicación de todas las estructuras existentes, ♦ las dimensiones de todas las estructuras existentes, 
♦ las distancias de todas las estructuras existentes y propuestas desde cada línea limítrofe y estructuras adyacentes. 
[3] COPIA DEL CONTRATO FIRMADO. 
 
INFORMACIÓN SOBRE EL PROPIETARIO  
NOMBRE DEL  
PROPIETARIO 

NÚM. DE  
TELÉFONO 

SITIO DE LA  
OBRA DIRECCIÓN 

NÚM. DE  
IDENTIFICACIÓN -0000 

LOTE BLOQUE SUBDIVISIÓN 
MUNICIPIO  

DE BREMEN 
 

TIPO DE EDIFICACIÓN:   Unifamiliar   Multifamiliar   Townhouse   Comercial  
 

EDIFICACIÓN   Nueva   Adición   Alteración 
 

GARAJE:   Adjunto ________ pies cuadrados   Separado ________ pies cuadrados 
OTRAS MEJORAS / DESCRIPCIÓN BREVE DEL PROYECTO: 
 

 
 

 

CONSTRUCCIÓN 
COSTO 

$___________ 
INFORMACIÓN SOBRE  SI UTILIZA 2 CONTRATISTAS PARA SU PROYECTO, MARQUE EL CASILLERO Y 
EL CONTRATISTA: PROPORCIONE LA INFORMACIÓN AL DORSO DEL FORMULARIO.    VEA AL DORSO 
♦ AVISO – Antes de emitirse este permiso, los obreros y los subcontratistas deben estar registrados con la ciudad. Si este 

proyecto requiere más de dos obreros/contratistas, DEBERÁ llenar una “Lista de Contratistas, Obreros y Subcontratistas”. 
NOMBRE DE  
LA EMPRESA 

PERSONA DE  
CONTACTO 

 
DIRECCIÓN CIUDAD 

CÓDIGO 
POSTAL 

NÚM. DEL TELÉFONO  
OFICINA 

NÚM. DE TELÉFONO  
CELULAR 

NÚM. DE  
FACSÍMIL 

 

Para propósitos de esta solicitud, por el presente certifico que soy el propietario o agente debidamente autorizado 
del propietario. Certifico, además, que he leído y revisado esta solicitud y que, a mi entender, la información aquí 

proporcionada es verdadera y correcta.  El permiso o la aprobación podrían ser revocados si cualquiera de la 
información aquí proporcionada es incorrecta. Asimismo, entiendo que toda labor deberá realizarse de acuerdo 

con los Códigos y Reglamentos de la Ciudad de Oak Forest y los estatutos del estado de Illinois. 
  CARGOS REQUERIDOS –  
  PARA USO DE OFICINA SOLAMENTE 
Firma del Solicitante                             Building Permit Fee               
                                        Plan Review Fee                 
                                        Inspection Fee                  
Fecha                                     Electric Insp. Fee                
                                        General Impact Fee               
Revisada y aprobada/denegada por:                   Water Tap Fee                  
                                        Sewer Tap Fee                  
                                        Meter Fee                     
Oficial de Construcción                          C/R Water                     
                                        Fire Protection Fee               
                                        Park Fee                     
Fecha                                     Recapture Fee                  
CONDICIONES:                               Retainer                     
                                        TOTAL FEES:                  
                                
                                PAYMENT TYPE:  CK#           Cash

 
AMOUNT PD:           DATE PD:           
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(continuará) 
 
INFORMACIÓN ADICIONAL SOBRE EL CONTRATISTA 
NOMBRE DE  
LA EMPRESA 

PERSONA DE  
CONTACTO 

 
DIRECCIÓN CIUDAD 

CÓDIGO 
POSTAL 

NÚM. DEL TELÉFONO  
OFICINA 

NÚM. DE TELÉFONO  
CELULAR 

NÚM. DE  
FACSÍMIL 

NOMBRE DE  
LA EMPRESA 

PERSONA DE  
CONTACTO 

 
DIRECCIÓN CIUDAD 

CÓDIGO 
POSTAL 

NÚM. DEL TELÉFONO  
OFICINA 

NÚM. DE TELÉFONO  
CELULAR 

NÚM. DE  
FACSÍMIL 
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