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ESTE FORMATO TIENE QUE SER ENTREGADA CON LA PRIMERA SUMISION  Uso de la Ciudad 

Al considerar el otorgamiento de esta aplicación, el solicitante promete: 

1. Asegurar, defender y guardar a la Ciudad, sus agentes autorizados, oficiales, 

representativos y empleados sin culpa de cualquier penalización, responsabilidad o pérdida 

que resulta de reclamaciones o actos de la corte que surgen  por cualquier accidente, 

pérdida o daño a personas o propiedad como resultado de cualquier trabajo hecho bajo el 

permiso otorgado de acuerdo a esta solicitud. 
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2. Remover o mover de local la invasión instalada o mantenida bajo este permiso al recibir aviso escrito del Ingeniero de la Ciudad. 

3. Notificar al Inspector de la Ciudad con un mínimo de 48 horas antes del tiempo cuando el trabajo comenzará y, al terminarse el 

trabajo, notificar inmediatamente por escrito al Inspector de la Ciudad de la terminación de tal trabajo. 

4. Conformarse con la ordenanza de la Ciudad No. 457, y cualquier enmienda, los términos y las condiciones del permiso, y todas las 

leyes y regulaciones pertinentes de la Ciudad de Jurupa Valley y otras agencias públicas con jurisdicción.  

5. El solicitante aceptará por completo la responsabilidad de cumplir con las leyes ambientales recibidas federales, estatales, y del 

condado; cualquier autorización ambiental necesaria y/o permisos, antes de comenzar cualquier trabajo autorizado por este 

permiso. 

 

Nombre del Dueño/Solicitante_______________________________________________________________  

Firma:___________________________________ No. Teléfono___________________________________ 

Dirección de correo_____________________________ No. de FAX:_______________________________ 

____________________________________________ Correo Electrónico:_____________________________ 

Nombre del Ingeniero:______________________________ Contacto:_______________________________ 

Firma Autorizada:___________________________ No. de Teléfono:________________________________ 

Dirección de correo:_____________________________ No. de FAX:_________________________________ 

____________________________________________ Correo Electrónico:_____________________________ 

Descripción del Proyecto:____________________________________________________________________ 

Parcela o Vivienda:____________________ Lotes:______________________ Acres:______________________ 

Tip de nivelación:  Aproximado    Preciso  # de Proyecto de Planeación:_______________ 

Clase de Proyecto: 

 Comercial       Viviendas 

  Industrial       Residencia - Nueva  

 Campo de Golf, inundación Etc.     Residencia - Expansion  

 Agricultura      Minería de superfície   

 Preparación de sitio (Limpieza y escombro)   Almacenaje  

SOLICITUD PARA PERMISO DE NIVELACION 


