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Las Cascadas  so1ICITUD DE APROBACION DE CAMBIOS A EXTERIOR DE RESIDENCIAS
Nombre del Titular: No. Residencia:
E-mail: Teléfono:
U Tipo de Cambio (escoja todos los que apliquen):
1 Construccion o edificacion (Cambios a fachada, ampliaciones laterales o terrazas)
U Instalacién o cambio de ventanas o puertas.
U Remocion de taludes.
Q1 Construccion de muros o verjas (laterales y traseros). Se requiere firma de titulares vecinos colindantes.
O Paisajismo (“landscaping”) en patio frontal.
U Excavaciones (incluyendo excavaciones para piscinas y jacuzzis).
U Otro:

Descripcion de los cambios (utilice hojas adicionales de ser necesario):

Documentos incluidos (escoja todos los que apliquen):
O Planos demostrativos de ubicacidn. Q Planos de construccién.

U Dibujos de elevacidn arquitectonica.
U Otros (explique):

Firma del Titular Fecha de entrega

Fecha en que fue Aceptada la Solicitud y documentos requeridos:
Para uso del Comité de Arquitectura: ( ) Aprobado ( ) No Aprobado

Justificacién: ‘

Nota: Antes de comenzar toda construccion, ampliacion o remodelacion, el Titular, debera obtener los permisos de
construccion por parte del municipio de Toa Alta y de cualquier otra agencia estatal, municipal o federal que regule la
construccidn y sea aplicable al proyecto, asi como también cumplir con las disposiciones contenidas en la Escritura de
Condiciones Restrictivas y el Reglamento de Las Cascadas. Debera entregar la evidencia al Comité de Arquitectura. La
aprobacidn esta condicionada a que se cumpla lo anterior.

Nombre Com. Arquitectura Nombre Com. Arquitectura Nombre Com. Arquitectura
Firma Com. Arquitectura Firma Com. Arquitectura Firma Com. Arquitectura
Fecha Fecha Fecha
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