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RESIDENTIAL BUILDING PERMIT APPLICATION

SOLICITUD DE PERMISO DE CONSTRUCCION RESIDENCIAL
RE-LEVELING EXISTING PIERS ONLY/ IZQU MUELLES EXISTENTES SOLO

DATE/FECHA:

NOTE: This application and permit are only for re-leveling existing structures, block and shim method.
Replacement of existing piers or addition of new piers over 25% of the structure will constitute foundation repair
or replacement and will require an engineered design to be submitted for plan review and approval and a
Foundation Permit for compliance with the current International Residential Code. Pouring new concrete
JSootings or piers will require a Foundation Permit and IRC compliance, as will any other type of foundation
repair or replacement. Residents may pull permits for work they are doing themselves. If a contractor is used, the
contractor will need to pull the permits.

NOTA: Esta solicitud y permiso son solo para re-nivelacion de las estructuras existentes, el bloque y el método
de cufia. Sustitucion de muelles o adicion de nuevos muelles mds del 25% de la estructura existente constituird
reparacion de la fundacion o el reemplazo y requerird un diserio de ingenieria que se presentard para su revision
y aprobacion del plan y un permiso de la Fundacion para el cumplimiento del actual Cédigo Residencial
Internacional. Verter nuevos cimientos o pilares de hormigon requerird un cumplimiento Fundacion Permiso e
IRC, al igual que cualquier otro tipo de reparacion de la fundacion o reemplazo. Los residentes pueden tirar de
los permisos para el trabajo que estdn haciendo ellos mismos. Si se utiliza un contratista, el contratista tendra que
tirar de los permisos.

I have read and understand the above requirements/
He leido y entiendo los requisitos anteriores:

APPLICANT/ SOLICITANTE:

Name/Nombre: Address/ direccion:
City/Ciudad: State/Estado: Zip:
Phone/Teléfono: Fax:

OWNER OF PROPERTY: (Check here if same as applicantD)
PROPIETARIO del inmueble: (Marque aqui si mismo como solicitanteD

Name/Nombre: Address/ direccion:
City/Ciudad: State/Estado: Zip:
Phone/Teléfono: Fax:

PROJECT INFORMATION/ INFORMACION DEL PROYECTO:

Project Address/Direccién de proyecto:
Square Footage/Pies cuadrados:

APPLICANT/ SOLICITANTE:

(Signature/ Firma)

Fees will DOUBLE if Permit is issued after commencing.
Las tarifas seran DOBLE si se concede el permiso después de comenzar
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