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Formulario de Solicitud de Verificacion de Zona

El siguiente es un formulario interactivo. Seleccione las casillas a continuacién para completar el formulario y
luego siga las instrucciones en la parte inferior de la pagina para enviarlo.

En relacion con su solicitud de verificacion de zona, marque las casillas a continuacion para
indicar la informacion que desea que se incluya en la carta de verificacién de zona.

Direccién de la propiedad

PIN

Distritos de zona o superposicion actuales
Usos permitidos

Uso(s) actual(es)

Violaciones de zona conocidas

ooooogn

Especifique el destinatario y la direccion donde debe enviarse la carta de verificacion de
zona, si es para un destinatario especifico.

Nombre del destinatario:

Direccion postal del destinatario:

Tenga en cuenta cualquier informacion adicional que desea incluir en la carta de verificacion de
zona.

Si también desea que la carta de verificacion de zona se envie por correo electronico a un
contacto secundario, proporcione el nombre y la direccidén de correo electrénico del
destinatario.

Nombre del destinatario:

Correo electrénico del destinatario:

Una vez completada, suba esta solicitud de verificacién de zona al expediente de su
permiso de uso del terreno en el Portal de Permisos.


https://www.wake.gov/permitportal

