
Tipo de Trabajo
 Nueva construcción  Adición/modificación/reemplazo
 Demolición  Otro:
Categoría de Construcción
 Viviendas unifamiliares o  
    dúplex familiares 	   Comercial/industrial  Edificio auxiliar

 Multifamiliar	  	          Maestro constructor  Otro:
Información y Ubicación del Sitio de Trabajo
N° de trabajo:           Dirección del sitio de trabajo:

Ciudad/estado/código postal:         

Suite/edificio/n° de apto.: Nombre del proyecto:         

Calle que cruza/direcciones al sitio de trabajo :         

Subdivisión:          N° de lote Mapa de renta/n° de parcela.

Descripción del Trabajo
        

        

Suministre el N° de permiso residencial

  Dueño de la propiedad   Inquilinos
Nombre:           Correo Electrónico:

Dirección:         

Ciudad/Estado/Código postal:         

Teléfono: FAX:

Instalación por dueño: Esta instalación se está realizando en una propiedad de la que soy dueño, y que no pienso 
vender, arrendar, alquilar o intercambiar.

Firma del dueño:	                                                                                  Fecha:	

  Contratista
Nombre de la compañía:           Correo Electrónico:

Dirección:         

Ciudad/Estado/Código postal:         

Teléfono: FAX:

Licencia de CCB N°

Firma autorizada:___________________________________________________________________ 

Escribir nombre:                                                                                          Fecha:

  Solicitante   Persona de contacto
Nombre de la compañía:         

Nombre de la persona de contacto:         

Dirección:         

Ciudad/Estado/Código postal:         

Teléfono: FAX:

Correo Electrónico:         

Firma autorizada:________________________________________________________________ 

Escribir nombre:                                                                                          Fecha:

Datos requeridos: viviendas unifamiliares o dúplex familiares
La tarifa* del permiso depende del valor de trabajo a realizarse. 
Indique el valor (redondeado al dólar más cercano) de todo 
el equipo, materiales, mano de obra, gastos generales, y el 
beneficio por el trabajo indicado en esta solicitud.

Valuación:

Número de cuartos:

Número de baños:

Cantidad de pisos:

Nueva área de vivienda: pies cuadrados

Garaje/cochera cubierta: pies cuadrados

Cochera cubierta: pies cuadrados

Área del deck: pies cuadrados

Otra área de estructura: pies cuadrados

Fecha requerida: uso comercial
La tarifa* del permiso depende del valor de trabajo a realizarse. 
Indique el valor (redondeado al dólar más cercano) de todo 
el equipo, materiales, mano de obra, gastos generales, y el 
beneficio por el trabajo indicado en esta solicitud.

Valuación:
Área de construcción 

existente: pies cuadrados

Nueva área de 
construcción: pies cuadrados

Cantidad de pisos:

Tipo de construcción:

Ocupación

Existente:

Nueva:

Aviso
De conformidad con ORS 701, todos los contratistas y 
subcontratistas deben tener una licencia expedida por la Junta de 
Contratistas de Construcción de Oregón. También se les puede 
exigir que tengan una licencia en el lugar donde realizan las tareas. 
Declaración de hecho: Certifico que los hechos y la información 
indicada en esta solicitud son verdaderos y completos a mi mejor 
saber. Entiendo que cualquier falsificación, tergiversación u 
omisión de los hechos (ya sea intencional o no) en esta solicitud 
o en cualquier otro documento requerido, así como cualquier 
declaración u omisión engañosa, puede ser causa de revocación 
del permiso y/o certificado de ocupación, sin importar cómo o 
cuándo se descubra.
Reconozco que el trabajo relacionado con esta Solicitud de 
Permiso de Construcción puede estar sujeto a las regulaciones 
que regulan el manejo, remoción y/o eliminación de asbesto y/o 
pintura a base de plomo. Si el trabajo está sujeto a regulaciones 
que regulan el asbesto y/o las pinturas a base de plomo, yo 
cumpliré con todas las regulaciones. ______ (iniciales)

Tarifas de permisos de construcción*
Por favor, consulte la lista de tarifas

Tarifas a pagar al solicitar

Cantidad recibida

Fecha de recepción

Uso exclusivo de la oficina (Office Use Only)
Permit No:

Date received:

By:

La solicitud de permiso vence si no se obtiene un permiso dentro 
de los 180 días posteriores de ser aceptada como completa.

Descargo de responsabilidad: Al firmar esta solicitud, el solicitante del permiso reconoce y acepta que ha obtenido 
el permiso requerido para el trabajo propuesto por el dueño de la propiedad. Consulte la política de esta jurisdicción 
si descubre que existe una disputa relacionada al trabajo propuesto entre el solicitante y el propietario o con cualquier otra parte que tenga un interés legal en la propiedad.

Solicitud de Permiso de Construcción (Building Permit Application)
Ciudad de Portland, Oregon - Departamento de Servicios de Desarrollo (Bureau of Development Services)
1900 SW 4th Avenue, Portland, Oregon 97201 • 503-823-7300 • TTY 503-823-6868 • www.portlandoregon.gov/bds
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