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[ INSTRUCTIVO PARA TRAMITE DE PERMISO DE HABITAR ]

HOJA DE CONTROL DE DOCUMENTOS Y REQUISITOS MiNIMOS

El Permiso de Habitar sera solicitado por el que adquiere la unidad habitacional u otro inmueble a ser habilitado,

debiendo adjuntar lo siguiente:
1) [] Instructivo N° 7 dirigido al sefior Alcalde Municipal.

2) [] Fotocopia de la Recepcién Parcial o Final de las obras de Urbanizacién y / o de Construccién, segun sea el caso

3) [_] Documentacién requerida por la Municipalidad.

NOTAS:

e La Presentacion del Permiso de Habitar a CAESS, DELSUR y ANDA, serd indispensable para que dichas

instituciones conecten el servicio correspondiente.

e Las edificaciones de cualquier tipo que se construyeren, ampliaren, adaptaren, modificaren 6 reconstruyeren,
en todo 6 en parte, no podran utilizarse u ocuparse sin contar previamente con el Permiso de Habitar

extendido por la Municipalidad correspondiente, en el que se harad constar el uso que podra darse a los

mismos.
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Sr. Alcalde de:

PRESENTE

INSTRUCTIVO N°7

Diagonal San Carlos, 25 C. Pte., 15. Av. Nte.
Col. Layco. San Salvador, El Salvador, C.A.
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San Salvador de de 201___

Atentamente solicito a usted PERMISO DE HABITAR para un proyecto de:

TIPO DE PROYECTO

Vivienda D Apartamento |:|

En un terreno propiedad de:

Local [] Edificio [_]

Otros:

Ubicado en el Municipio de:

Sub-sistema - Distrito:

Centro Historico: Si No

Nombre del barrio 6 colonia:

Calle, Poligono y numero:

Permiso de Construccion No:

Recepcion de Obras No.

Uso aprobado

Numero de pisos:

Area recepcionada (m?2):

CARACTERISTICAS GENERALES DEL INMUEBLE

AREAS AREA
TECHADA

AREA
DESCUBIERTA

AREA TOTAL
DEL TERRENO

m2

%

VALOR VALOR DEL TERRENO
URBANIZADO

VALOR DE
CONSTRUCCION

VALOR TOTAL DEL INMUEBLE

Nombre y firma del solicitante:

Direccion:

Sello:

Teléfono:
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