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Formulario para agregar, eliminar o modificar contactos

Este formulario se utiliza para agregar, eliminar o actualizar contactos en un caso de permiso o plano después de su
aplicién. Todos los contactos deben tener una cuenta en el Portal de Permisos para poder ser agregados. Solo el
solicitante, el contratista o el propietario pueden solicitar cambios de contacto.

Permisos del Condado de Wake: Envie el formulario completo por correo electrénico a Wake.Permitting@Wake.gov
Permisos de Knightdale, Wendell, Rolesvilley ~ Zebulon: Envie el formulario completo por correo electrénico al
personal municipal correspondiente.

INFORMACION GENERAL

Contacto del proyecto: Solicitante[] Propietario[ ] Contratista []
Direccién del proyecto: N.° de permiso/planificacion:

Correo electrénico: Teléfono:

Nombre del contratista: N.° de licencia/clase de Carolina del Norte:
Direccién: Ciudad/Estado/Cédigo postal:

Correo electronico: Teléfono:

Nombre del contratista: N.° de licencia/clase de Carolina del Norte:
Direccién: Ciudad/Estado/Cédigo postal:

Correo electrénico: Teléfono:

Nombre del contratista: N.° de licencia/clase de Carolina del Norte:
Direccioén: Ciudad/Estado/Cdédigo postal:

Correo electrénico: Teléfono:

Nombre del contratista: N.° de licencia/clase de Carolina del Norte:
Direccién: Ciudad/Estado/Cédigo postal:

Correo electronico: Teléfono:

Nombre del contratista: N.° de licencia/clase de Carolina del Norte:
Direccion: Ciudad/Estado/Caodigo postal:

Correo electronico: Teléfono:

Nombre del contacto: Tipo de contacto:

Direccioén: Ciudad/Estado/Cédigo postal:

Correo electrénico: Teléfono:

El abajo firmante certifica que la informacién proporcionada es correcta y que el contratista es consciente de que
figura en este documento.

Nombre: Firma: | Fecha:
Correo electronico: Teléfono:
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