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Insttutu.mn#ai e Planeactdn y Desarrollo Urhano

LORFTONTAG:

LICENCIA DE CONSTRUCCION

N° de solicitud : 063/2022 Fecha: [ 06 1107 1[ 2022 1]
N° de Licencia Otorgada: 063/2022 Fecha: [06 ] 07 1[ 2022 ]

Vigenciadel 06 de_  JULIO _de2022 al 06 de ENERG de 2023

Ubicacién: __ REAL DE CANANEA [800] [98800] | Nombre:___ PALACIOS MURUAGA _ JOSE FRANCISCO

{Caile) N° Oficial C.P. {Apellido Paterno) (Apellido Materno) (Nombres)
Colonia/Fraccionamiento: FRACC VALLE REAL Domicilio: MIGUEL DOMINGUEZ ]1(}1(]] IQSSOOI
Municipio y localidad: LORETO, ZAC. (Calle} (N°®ext) CP.
Clave Catastral: 32-7-24-1-1-100-100-11675-0-0 Colonia/Fraccionamiento: _FREACC. HEMESSE
Boleta Predial N°; _ Municipio v localidad: LORETOQ, ZAC.

Superficie: = 264.10 m2 Teléfono(s)

' Uso del Suelo Solicitado: _  HABITACIONAL

Alineamiento: {Frente) __6.00 ml.  {Fondo) 1501 . ml.
s e 9 TIPO DE AUTORIZACION SOLICITADA:
XK ], OBRA NUEVA | —; CAMBIO DE REGIMEN DE PROPIEDAD| *} MODIFICACION
S " ENCONDOMINIO L
| | i L EE
i DEMOLICION “———— REGULARIZACION Lﬁ | REPARACION
el ey Focull 4
J AMPLIACION L.__] CAMBIO DE USO DE SUELO l } OTROS:
Superficie total a c_onstfu ir: 55.21 M2 Altura maxima sobre niveles de banqueta: __ 2.50 mi
Tipologia de vivienda a construir, : Area libre: i - m2
: i Area de estacionamiento: m2
(especificar) N° de cajones segiin proyecto ejecutive:
INDICAR:
N° de niveles de cada Unidad N° de viviendas en su caso: EN CASO DE DEMOLICION, INDICAR SUPERFICIE A DEMOLER M2
Sup. Const. Por unidad: m2
Nivel ) e ' Suerﬁcie(mZ]
12 55.21 M2
0
3°
40
5=
Nombre: _ _ Nombre: ) _
{Apellido Paterno} {Apellido Materno) Nombre(s) (Apellido Paterno) (Apellido Materno) Nombre(s)
N° de registro: ! N° de registro:
Tipo de registro: i Tipo de registro:
Domicilio: Domicilio;
Colonia: : : Colonia:
Teléfono: Teléfono:
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