
FECHA:

SOLICITUD Nº

RECIBIDO POR:

ALCALDIA DE VALENCIA FIRMA: CONTROL URBANO

CERTIFICACION  DE  TERMINACION  DE  OBRAS 
PARA  EDIFICACION

PROPIETARIO DEL TERRENO (RAZON SOCIAL)

DIRECCION DEL PROPIETARIO TELEFONO(S)

PROFESIONAL RESPONSABLE FIRMA

PROFESIONAL RESIDENTE C.I.V.No.                            C.A.V.No. TELEFONO(S)

ARQUITECTO C.I.V.No.                            C.A.V.No. TELEFONO(S)

DIRECCION DE

C.I. No. R.I.F. No.

CIUDADANO
DIRECTOR DE CONTROL URBANO
PRESENTE.-

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 95 DE LA LEY ORGANICA DE ORDENACION URBANISTICA, Y EL
ARTICULO 23 DE LA ORDENANZA SOBRE PROCEDIMIENTOS DE CONSTRUCCION;

NOSOTROS:

EN CONDICION DE PROPIETARIO(S), Y:

EN CARACTER DE PROFESIONAL DE LA OBRA DESTINADA A EDIFICACION, UBICADA EN:

JURISDICCION DEL MUNICIPIO VALENCIA, CERTIFICAMOS QUE LA MISMA FUE EJECUTADA CONFORME A LA
RESOLUCION No. _____________________________ DE FECHA____________________________, REFERIDA A LA CONSTANCIA
DE ADECUACION A LAS VARIABLES URBANAS FUNDAMENTALES Y A LAS DEMAS NORMAS TECNICAS CORRESPONDIENTES,
CONSIGNANDO JUNTO CON ESTA LOS DEMAS RECAUDOS QUE EL CASO REQUIERE EN FE DE LO ANTES EXPUESTO Y A FIN DE
OBTENER LA CONSTANCIA DE RECEPCION DE LA CERTIFICACION DE TERMINACION Y HABITABILIDAD DE LA OBRA,
CONJUNTAMENTE FIRMAMOS ESTA CERTIFICACION EN LA CIUDAD DE VALENCIA A LOS
______________________________________ DIAS DEL MES DE ____________________________ DEL AÑO _____________.

DIRECCION DEL PROFESIONAL RESPONSABLE C.I.V.No.                            C.A.V.No. TELEFONO(S)

DIRECCION DEL PROFESIONAL RESIDENTE C.I.V.No.                            C.A.V.No. TELEFONO(S)

NOMBRE INMUEBLE No.CATASTRAL

ENTREGADO POR: FIRMA: FECHA:
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