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BOLETA:

RELIGIOSAS

INSTITUCIONALES

DEPORTIVOS

RECREACIONALES

CAMPOS FERIALES

FECHA:

PROYECTO DENOMINADO:    

DIRECCIÓN EXACTA DEL PROYECTO:
PROVINCIA O DISTRITO

APELLIDOS Y NOMBRES DEL PROPIETARIO                                            

(Persona Natural o Jurídica):

MODALIDAD:

SOLICITUD

7

VIVIENDA

VIVIENDA COMERCIO

VIVIENDA TALLER

LIQUIDACIÓN DE DERECHOS DE REVISIÓN  DE PROYECTO DE HABILITACIÓN URBANA

VALOR DE LA HABILITACIÓN URBANA

DATOS TÉCNICOS DEL PROYECTO:

RECEPCIÓN DE OBRA CON VARIACIÓN NO SUSTANCIAL

RECEPCIÓN DE OBRA POR ETAPAS CON VARIACIÓN

ÁREA DE TERRENO 

RÚSTICO A HABILITAR 

(HA):

TIPO DE URBANIZACIÓN 

POR DENSIDAD MÁXIMA 

PERMISIBLE

MARCAR CON (X)

TIPO DE URBANIZACIÓN 

POR CALIDAD MÍNIMA 

DE OBRAS

MARCAR CON (X)

TIPO DE URBANIZACIÓN 

POR MODALIDAD DE 

EJECUCIÓN

MARCAR CON (X)

PARCELACIÓN

HABILITACION URBANA EJECUTADA EJECUTADA

HABILITACION URBANA DE OFICIO

REURBANIZACIÓN O RENOVACIÓN URBANA

T

I

P

O

S

USOS 

ESPECIALES

MARCAR 

CON (X)

VIVIENDA TIPO CLUB O VACACINAL

COMERCIO EXCLUSIVO TIPO 1

COMERCIO EXCLUSIVO TIPO 2

COMERCIO MIXTO CON RESIDENCIAL 3 Y 4:

COMERCIO MIXTO INDUSTRIAL - VIVIENDA 5 Y 6

INDUSTRIAL 1 ELEMENTAL Y COMPLEMENTARIA

INDUSTRIAL 2 LIVIANA

PLANEAMIENTO INTEGRAL: Incluye H.U. y Parcelación a la vez, cuando 

cuenten con informe de Revisor Urbano.

CAP - FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL 

ARQUITECTO:

TIPO 6-RAD

TIPO A

TIPO B

TIPO C

TIPO DE TRÁMITE

LICENCIA HABILITACION URBANA

TIPO D

TIPO 1-RDB

TIPO 2-RDB

TIPO 3-RMD

TIPO 4-RMD

TIPO 5-RMD-RAD

Convencionales

Venta Garantizada

Progresivas

Construcción Simultánea

PARA EMISIÓN DE COMPROBANTE INDICAR LO SIGUIENTE: 

USOS
MARCAR CON (X)

HABILITACIÓN URBANA CON CONSTRUCCIÓN SIMULTÁNEA

LEY 29090  Art. 21° DS. 006-2017-VIVIENDA

MARCAR CON (X)

TIPO E

TIPO F

INDUSTRIAL 3 GRAN INDUSTRIA

INDUSTRIAL 4 PESADA BASICA

HABILITACION EN RIVERAS

HABILITACION EN LADERAS

EDUCACIÓN

SALUD

RUC. N°

FIRMADEL PROYECTISTA Y/O PROPIETARIO

RAZÓN SOCIAL O NOMBRE COMPLETO

DIRECCIÓN

FACTURA: DNI. N°


