IMPRIMIR

SOLICITUD DE PERMISO DE SENALIZACION

FORMULARIO

BORRAR
FORMULARIO

Lengy 0 de Agencia de servicios metropolitanos del drea

Leroy
8156 4 Mile Road Por favor, haga su cheque pagadero y envielo a la jurisdiccion correspondiente indicada.
o Por favor, marque la casilla de la jurisdiccién correspondiente.

TIf: 269-979-9421
Fax: 269-979-2775
O Municipio de Bedford
115 S Uldriks Drive Battle
Creek, MI 49017

TIf: 269-965-9096

Fax: 269-965-0908

O Ciudad de Battle Creek O Ciudad de Springfield
601 Avenue A Springfield,
MI 49015

TIf: 269-441-9273

Fax: 269-965-0114

O Municipio de Pennfield
20260 Capital Ave NE Battle
Creek, MI 49017

TIf: 269-968-4422

Fax: 269-968-2021

O Municipio de Newton

7988 G Drive South Ceresco, MI 49033
TIf: 269-979-3212

Fax: 269-979-4470

O Municipio de Convis [0 Municipio de
19500 15 Mile Road
Marshall, MI 49068
TIf: 269-789-0654

Fax: 269-789-0657

Emmett

621 CIiff Street Battle
Creek, MI 49014

TIf: 269-968-0335
Fax: 269-968-0108

10 N Division St, Ste 117 Battle
Creek, MI 49014

TIf: 269-966-3382

Fax: 269-966-3654

Seccion administrativa:
O Efectivo

O Cheque# Recibo # Aprobacién del inspector Permiso emitido #

Aprobacion del administrador de la zona Fecha

I. UBICACION DEL TRABAJO

NOMBRE DE LA EMPRESA Y DEL PROPIETARIO DE LA

/SE HA OBTENIDO UN PERMISO ELECTRICO PARA ESTE

EMPRESA PROYECTO?
O si ONO ON/A
DIRECCION Y LUGAR DE TRABAJO (NO. DE CALLE Y CLASIFICACION DE LA ZONIFICACION
NOMBRE)
TELEFONO DEL LUGAR DE NUMERO DE CELULAR FAX
TRABAJO
NUMERO DE SENALES EXISTENTES TOTAL DE METROS CUADRADOS DE LAS SENALES EXISTENTES
II. FIRMA DE CONTRATISTA (si procede)
NOMBRE DIRECCION CIUDAD/ESTADO CODIGO POSTAL
NUMERO DE TELEFONO NUMERO DE FAX DIRECCION DE CORREO
ELECTRONICO
I1I. CONTRATISTA ELECTRICO (si procede)
NOMBRE DIRECCION CIUDAD/ESTADO CODIGO POSTAL
NUMERO DE TELEFONO NUMERO DE FAX DIRECCION DE CORREO
ELECTRONICO
IV.UBICACION DE LA SENAL V. COSTE DE LAS SENALES (OBLIGATORIO) $
Seiial portatil/temporal Seiial permanente
[0  Sefial en las instalaciones Tasa de administracion $25 Tasa de administracion $50
O  Sefial fuera del local Aprobacion de la zonificacion $15 Aprobacion de la zonificacion  $25
. - Tasa de inspeccion (1™ con
Tasa de inspeccion $25 coste de $1.000) $50
Revision del plan (si procede) $25 Cada $1.000 adicionales $20
Revision del plan (si procede) ~ $25
Cuota total pagada: Cuota total pagada:
VI. INFORMACION SOBRE LAS SENALES
TIPO DE SENAL TIPO DE LONGITUD ANCHO NUMERO SUPERFICIE ALTURA SOBRE
CANTIDAD | (FAJA, TECHO, DE TOTAL DE ) LA CALLE
POSTE, ETC.) MATERIAL | PIES | PULGADAS | PIES | PULGADAS LADOS | VISUALIZACION [PIES PULGADAS

LAS SOLICITUDES DEBEN INCLUIR LOS PLANOS DE CONSTRUCCION Y EL PLANO DEL TERRENO

VIL. COMENTARIOS/DESCRIPCION

ESPACIO PARA DIBUJAR EN EL REVERSO




Revisado en 6/2022



