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LO SIGUIENTE APPLICA PARA TODO PERMISO DE CONSTRUCCION O DEMOLICION

Formulario de superficie impermeable del edificio

La valoracidn de la tasa de aguas pluviales de la ciudad es el 1 de julio de cada afio. Se presumira que el
proyecto de construccion estara completado el 1 de julio siguiente a la fecha prevista de conclusion segin
indicada en este formulario. Sera responsabilidad del propietario informar al Departamento de Obras Publicas
de Harrisonburg por correo electronico a stormwater@harrisonburgva.gov entre el 1 de junio y el 1 de julio, si
el proyecto se completara después del 1 de julio y proporcionar un estimado del area de superficie impermeable
que existe actualmente en el local. Si no se comunica con Obras Publicas, la propiedad puede estar sujeta a una
tasa sobre el drenaje de aguas pluviales incorrecta. Favor de contestar lo siguiente:

1. ¢Es la propiedad un apartamento o condominio? Si No

2. La propiedad forma parte de un plano de sitio integro aprobado. Si No

3. Si contesto “Si”, ¢a cudl plano de sitio integro se refiere?:

4. Indique el cambio en el area de la superficie impermeable en pies cuadrados (+/-). Sélo incluya
superficies dentro de la parcela/lote. El area impermeable consiste de materiales que impidan o evitan la
filtracion natural del agua en los suelos. Estos incluyen techos, aleros, entradas, gravilla, terrazas, patios,
aceras, etc. Favor de incluir un plano de sitio con los tamafios y medidas de las superficies
impermeables.

Afadidos Restados Pies cuadrados

5. Fecha de conclusion del proyecto:

6. Direccion: Numero de mapa contributivo:

7. Teléfono: Email:

8. Representante autorizado: Agente Propietario

9. Nombre: Firma:

10. Fecha:

Uso oficial solamente:

Permit Issue Date: Received by Public Works:
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