
 (Nombre de la propiedad/nombre de los solicitantes y número de caso)

 (Dirección de la propiedad)  (Ciudad)

 (Condado)  (Estado)

EDIFICIO TIPO: Familia única Multifamiliar

PLANOS: Original Modificaciones

Yo,_________________________________________como  _______________________________________________________

en el Estado de _________________________________ , por el presente certifico que he revisado:

los planes y las especificaciones con fecha__________ preparadas por _________________________________

para la propiedad antes mencionada

los planes de desempeño término, las especificaciones y cálculos con fecha _____________________________
preparados por ____________________________ para la propiedad antes mencionada

el diseño sísmico (planes y especificaciones) con fecha____________________ preparados por

________________________________ para la propiedad antes mencionada

las modificaciones mencionadas a continuación, que se han indicado claramente en los planos y las especificaciones
con fecha___________________ preparados por______________________________ y certificados por

__________________________________ y en relación con la propiedad antes mencionada.

                                         MODIFICACIONES________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
 ____________________________________________________________________________________
 ____________________________________________________________________________________
 ____________________________________________________________________________________

         (escribir en letra de imprenta o mecanografiar) (arquitecto, ingeniero o funcionario de construcción autorizado certificado, etc.)

(nombre de la firma o individuo)

(nombre de la firma o individuo)

(nombre de la firma o individuo)

(nombre de la firma o individuo)

(nombre de la firma o individuo)

De conformidad con la Ley sobre Reducción de los Trámites Burocráticos de 1995, ningún organismo puede realizar o patrocinar, y ninguna
persona está obligada a responder a una solicitud de información a menos que la misma esté identificada con un número de control válido de la
OMB. El número de control válido de la OMB para esta solicitud de información es 0575-0042. El tiempo necesario para completar esta solicitud
de información se estima en un promedio de 10 minutos por respuesta, incluido el tiempo necesario para analizar las instrucciones, realizar la
búsqueda en las fuentes de datos existentes, recabar y mantener los datos necesarios y completar y revisar la recolección de información.
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