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LICENCIA DE CONSTRUCCION
N° de solicitud : 060/2023 Fecha: [ 23 1[10 ][ 2023 ]
N° de Licencia Otorgada: 080/2023 Fecha: 10 23

Vigenciadel 23 de_ OCTUBRE _de2023_al 23 de ABRIL de 2024

U NINOS HEROES  [204] [98830] Nombre: RINCON CASTILLO ALEJANDRO GUADALUPE

bicacion:

(Calle) N* Oficial {Apellido Paterno) (Apellide Materno) (Nombres)
Colonia/Fraccionamiento: __COL. CENTRO Domicilio: NINOS HEROES [206] [98830]
Municipio y localidad: LORETO, ZAC. (calle) {N°ext ) C.P.
Clave Catastral: 240010200200801 Colonia/Fraccionamiento: _COL. CENTRO.

Boleta Predial N°; 32-7-24-1-1-100-100-1238-00 Municipio y localidad:  LORETO, ZAC.
Superficie: 73.13 Teléfonofs)

HABITACIONAL

Uso del Suelo Solicitado:

Alineamiento: (Frente) 12.50 ml. (Fondo) 9.35 ml.
. TIPO DE AUTORIZACION SOLICITADA:
[ XX . OBRA NUEVA | CAMBIO DE REGIMEN DE PROP!EDAD MODIFICACION
— ——— EN CONDOMINIO

- DEMOLICION ’j REGULARIZACION REPARACION

E'r J AMPLIACION I:l CAMBIO DE USO DE SUELO OTROS:

Superficie total a construir: ___68.00 ml Altura maxima sobre niveles de banqueta: 2.50 ml
Tipologia de vivienda a construir Area libre: m2
Area de estacionamiento; m2
(especificar) N°® de cajones segin proyecto ejecutive:

INDICAR:
N° de niveles de cada Unidad ___ N° de viviendas en su T i EN CASO DE DEMOLICION, INDICAR SUPERFICIE A DEMOLER M2
Sup. Const. Por unidad:
vael Superficie (ml)
2’ GB £68.38 ml
3.,

Nombre: Nombre:

{Apellido Paterng) {Apellido Matermao) _Numbre(s} {&pellido Paterno) [Apeliido Materno) Nombre{s)

N° de registro: N°® de registro:
Tipo de registro: Tipo de registro:
Domicilio: Domicilio:
Colonia: Colonia:
Teléfono; Teléfono:
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