


Distrito De Servicios Comunitarios De Salton 

Formulario De Aprobacion del Comite de Arquitectura Del Edificio 

Plan# ___________ 

Establecido por el Capitulo 59 de los Codigos y Leyes de 1985: Del Estado de CA Los Pianos 

deben ajustarse a los convenios, condiciones y restricciones de la extension. 

Aprobado: ______ Rechazado: _______ Fecha: _________ Fecha De Vencimiento: __________ 

TARIFAS DE REVISION DEL COMITE DE ARQUITECTURA: 

Adiciones al Edificio Existente:    $50.00 ___________ No. de Cheque: ________________ 

Nuevas Construcciones:                $50.00 ___________ No. de Cheque: ________________ 

Tarifa por capacidad de alcantarillado: $1,000.00 ________ No. de Cheque: ________________ 

Tarifa de conexion de alcantarillado:    $2,700.00 ________ No. de Cheque: ________________ 
(tarifa de capacidad/tarifa de conexi6n pagara en el momento de la conexion de alcantarillado. Tarifa de 

aprobacion del plan y tarifa del desarrollador adeudadas en el momento de la presentaci6n del plan) 

ESTA APROBAClON CUMPLE CON TODOS LOS CC&R DE SCSD, PERO PUEDE NO CUMPLIR 

CON LAS ORDENANZAS TERRESTRE DEL TITULO 9 DEL CONDADO DE IMPERIAL. 

REVISION DEL PLAN ARQUITECTONICO: 

Israel Gonzales: _______________   Aprobado: ______ Rechazado: ______ Fecha: _________ 

 

Erick Cervantes: _______________   Aprobado: ______ Rechazado: ______ Fecha: _________ 

 

Lizabeth Flowers: _______________ Aprobado: ______ Rechazado: ______ Fecha: _________ 

 

Cody Magee: __________________ Aprobado: ______ Rechazado: _______ Fecha: _________ 

 

Barbara Quiroz: ________________ Aprobado: ______ Rechazado: _______ Fecha: _________ 

Direccion: __________________________________________ Ciudad: __________________ 

Lote: ____________ APN: ______________ Tracto: _____________ Zona: ______________ 

 

Sala de estar:  

Dimensiones: Ancho: _________ Largo: _________ Cuadrados Totales: ______________ 

Patios 

Dimensiones: Ancho: _________ Largo: _________ Cuadrados Totales: ______________ 

Cochera o Garaje:  

Dimensiones: Ancho: _________ Largo: _________ Cuadrados Totales: ______________ 

Adiciones de Habitacion: 

Dimensiones: Ancho: _________ Largo: _________ Cuadrados Totales: ______________ 

Casas Moviles/Prefabricadas/Modulares Unicamente 

Fecha de fabricacion: ____________________ Fecha prevista de entrega: _______________ 
Yo, el abajo firmante, certifico que toda la informacion es una descripcion verdadera y precisa de mis 

planes e intenciones. 

 

_______________________    ______________________________    _________________________ 

Firma del Dueno  Nombre del Propietario          Telefono 

 

______________________________________________________________________________ 

Domicilio, Ciudad, Estado, Y Codigo Postal 
Se debe obtener un permiso dentro de los 2 anos (24 meses) a partir de la fecha de aprobaclon s, no se obtiene 

el permiso, se le pedria que lo vuelva a presentar para su aprobaclon. 




































