' . . 1120 Monroe Ave NW
~ ApllcaC|on para un Grand Rapids MI 49503

gus Permiso para Cerca Phone: 616.456.4100

| L. Informacién del Proyecto

A. Direccion Del Sitio De Trabajo (Requierdo)

B. Cerca/Pared (Requierdo) Muros de mamposteria, muros de contencion, y cercas de mas de 6 pies de altura también requieren un
permiso de construccion.
Materiales Altura (pies

Patio Delantero:

Patio Lateral:

Patio Trasero:

C. Plan del Sitio (Requerido)
O Adjunto. Debe incluir las ubicaciones de todos los edificios y las entradas de coches. Identifique la(s) altura(s) de la(s) cerca(s) en el plan.

D. Estoy de Acuerdo que: (Requerido)
O La cerca serd instalada con el lado plano acabado hacia los vecinos.

La cerca serd instalada de acuerdo a los estandares del fabricante/de la industria.

La cerca serd instalada en mi propiedad solamente y no en un derecho de via publica.

La cerca sera construida como se muestra en el plan de sitio adjunto.

Los siguientes materiales estan prohibidos y no se usaran: Conexion de cadena en el patio delantero, alambre de plas, alambre de
navaja, alambre de concertina, alambre electrificado, listones con la cerca de la conexién de cadena, materiales usados, y objetos
encontrados (tal como puertas viejas, etc.)
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Il. Identificacion (Correo electronico es el medio principal de comunicacion y es necesario para recibir actualizaciones de la revision de la aplicacion puntuales.)

A. Dueiio de la Propledad — Requerido (Si el Duefio de la Propiedad es el Solicitante, Marque Aqui O )

Nombre
Direccion Actual Ndmero de Teléfono
Ciudad Estado Cadigo Postal Ndmero de Celular Correo Electronico

B. Informacion del Solicitante (Firma Requerida, Informacion de Contacto Requerido si el Solicitante No Esta Company
Indicado en la Casilla Arriba)

Nombre y Titulo del Contratista, Duefio, o Agente Autorizado del Duefio Nombre de la Compaiiia
Direccién De Aplicante Namero de Teléfono
Ciudad Estado Cadigo Postal Namero de Celular Correo Electrénico

“Yo/Nosotros (los abajo firmantes) estamos de acuerdo en construir la cerca de acuerdo a los planes y las especificaciones archivados con esta oficina 'y
apegarnos a la revision del plan y la carta de correccion si es emitida”

Nombre del Solicitante (Por Favor Escriba en Letra de Molde) Firma del Solicitante Fecha
For Office Use Only Counter Review [] Historic Dist.[]
Sign-0ffs Required Approved By Date Notes
O Planning
[ Hist. Pres.
Zoning Permit Number: Fee: [l Cash []Check# [ Charge
ADVERTENCIA: CUALQUIER OMISION O TERGIVERSACION EN ESTE DOCUN!ENTO PUEDE RESULTAR EN LA REVOCACION DEL PERMISO Y/0 QUE
SETOME ACCION LEGAL

06.25.18 LL FENCE PERMIT APPLICATION www.grandrapidsmi.gov/devcenter
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