Estado de California
Agencia de Negocios, Servicios al Consumidor y Vivienda
Departamento de Vivienda y Desarrollo Comunitario
Division de Codigos y Normas
Programa de parques de casas mdviles y ocupacion especial

SOLICITUD DE PERMISO PARA INSTALAR CASA PREFABRICADA/CASA MOVIL
SISTEMA DE ARRIOSTRAMIENTO RESISTENTE A TERREMOTOS

DECLARACIONES DEL CONTRATISTA/PROPIETARIO-CONSTRUCTOR SECCION 1. INFORMACION DEL SOLICITANTE USO EXCLUSIVO
1. DECLARACION DE CONTRATISTA CON LICENCIA . DEL
Marque una opcion: DEPARTAMENTO

Por la presente afirmo bajo pena de perjurio que tengo licencia bajo las disposiciones del
Cadigo de Negocios y Profesiones (BPC), division 3, capitulo 9 (comenzando con la CONTRATISTA PROPIETARIO REGISTRADO
seccién 7000) y que mi licencia esta en pleno vigor y efecto.

o o o OTRO N.° de identificacion del
Clase de licencia N.° de licencia Fecha de expiracion, Otra relacién con el instalador parque
Contratista Fecha Nombre,
2. DECLARACION DEL PROPIETARIO-CONSTRUCTOR (Elija una) Direccion T Cemadopor
Por la presente afirmo bajo pena de perjurio que estoy exento de la Ley de Licencias del
Estado para Contratistas por la siguiente razén: Ciudad Codigo postal
Seccién 7031.5 del Codigo de Negocios y Profesiones (BPC): Cualquier ciudad o condado que requiera un i Fecha de cierre
permiso para construir, alterar, mejorar, demoler o reparar cualquier estructura, antes de su emision, también Teléfono
requiere que el solicitante de dicho permiso presente una declaracién firmada de que tiene licencia de
acuerdo con las disposiciones de la Ley de Licencias del Estado para Contratistas (comenzando con BPC, Correo electronico DTN

division 3, capitulo 9, seccién 7000) o que esta exento de la misma y el fundamento para la supuesta
exencion. Cualquier incumplimiento de la seccién 7031.5 por parte de un solicitante de un permiso, lo somete

a una sancion civil de no mas de quinientos ddlares ($500). Informaci6n del arquite mtectollnqenlero (SI corresponde)

Yo, como propietario, o mis empleados con salarios como su Unica compensacion, Nombre
realizaremos el trabajo, y la estructura no esta destinada ni se ofrece para la venta.
Secci6n 7044 del Cédigo de Negocios y Profesiones (BPC): La Ley de Licencias de Contratistas del Estado Direccién INFORMACION DE
no se aplica a un propietario que construye o mejora en su propiedad, y que realiza dicho trabajo él mismo o a Z
través de sus propios empleados, siempre que dichas mejoras no estén destinadas ni se ofrezcan para la Teléfono LA RECOLECCION

venta. Sin embargo, si el edificio o mejora se vende dentro de un afio de su finalizacion, el propietario-

constructor tendra la carga de demostrar que no construyé o mejoré con el propdsito de vender. . . .
Numero de licencia

Yo, como propietario, estoy contratando exclusivamente a contratistas con licencia para T o
; N.° de recoleccion
construir el proyecto.

Seccion 7044 del Codigo de Negocios y Profesiones (BPC): La Ley de Licencias de Contratistas del Estado SECCION 2, INFORMACION DEL SITIO DE INSTALACION

no se aplica a un propietario que construye o mejora su propiedad, y que contrata para dichos proyectos

un(os) contratista(s) con licencia conforme a la Ley de Licencias de Contratistas del Estado. Nombre del propietario registrado Tarifa recibida
Estoy exento bajo la seccion del Cédigo de Negocios y Profesiones (BPC) Direccion N.° de lote
por esta razon: . . Fecha de recoleccion
Ciudad Estado Cadigo postal
Propietario Fecha Teléfono

3. DECLARACION DE COMPENSACION LABORAL (Elija una)

Por la presente afirmo bajo pena de perjurio una de las siguientes declaraciones:

Nombre del parque

Tengo y mantendré un certificado de consentimiento para autoasegurarme para la Direccion del sitio: N.° de lote
compensacion laboral, segun lo dispuesto por la seccién 3700 del Cédigo Laboral, para la
realizacion del trabajo para el cual se emite este permiso. Ciudad Condado

Tengo y mantendré un seguro de compensacion laboral, segun lo requerido por la
seccion 3700 del Codigo Laboral, para la realizacion del trabajo para el cual se emite este SECCION 3. INFORMACION SOBRE EL SISTEMA DE ARRIOSTRAMIENTO
permiso. Mi compariia de seguros de compensacion laboral y nimero de pdliza son: PARA TERREMOTOS

Compafiia de seguros,

NUEVA REINSTALACION N.° de aprobacién del Plan Estandar
Numero de pdliza

Nombre del fabricante

Certifico que en la realizacion del trabajo para el cual se emite este permiso, no
emplearé a ninguna persona de manera que me haga sujeto a las leyes de compensacion
laboral de California, y acepto que si llego a estar sujeto a las disposiciones de
compensacion laboral de la seccién 3700 del Cédigo Laboral, cumpliré de inmediato con
esas disposiciones.

Nombre de la marca

Numero de modelo

Solicitante Fecha

SECCION 4. FIRMA DEL SOLICITANTE

ADVERTENCIA: NO ASEGURAR LA COBERTURA DE COMPENSACION LABORAL ES ILEGAL Y SOMETERA AL

EMPLEADOR A PENAS CRIMINALES Y MULTAS CIVILES DE HASTA CIEN MIL DOLARES ($100,000), ADEMAS DEL i i Suri i i6
COSTO DE LA COMPENSACION, DAROS Y PERJUICIOS SEGUN LO DISPUESTO EN LA SECCION 3706 DEL Porla p‘resente ceryﬁco bajo pena de perjurio que la informacion
CODIGO LABORAL, INTERESES Y HONORARIOS DE ABOGADOS. proporcionada aqui es verdadera y correcta.

4. CERTIFICACION

Certifico que he leido esta solicitud y declaro que la informacion proporcionada es correcta.
Acepto cumplir con todas las ordenanzas de la ciudad y el condado, asi como con las leyes FIRMA DEL SOLICITANTE Fecha
estatales relacionadas con la construccion de edificios, y por la presente autorizo a los
representantes de este condado a ingresar a la propiedad mencionada para fines de

inspeccion. NOTA:
Esta solicitud debe ir acompafiada de una copia de los planos y las
- — instrucciones de instalacion del fabricante hechas a partir del original, con el
Firma del solicitante o agente Fecha

sello de aprobacion del Departamento y con las tarifas correspondientes de

acuerdo con el Codigo de Regulaciones de California, titulo 25, capitulo 2.

Fecha

Expedido por

Expira
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INSTRUCCIONES

Complete la solicitud, incluyendo las Declaraciones del contratista/propietario-constructor. Presente la solicitud completa y
las tarifas requeridas, segun lo contenido en el Cédigo de Regulaciones de California, titulo 25, capitulo 2, a la Oficina de
Area correspondiente que se indica a continuacion.

Oficina Regional del Norte (Northern Oficina Regional del Sur (Southern Area Office)
Area Office) 3737 Main Street, Suite 400

9342 Tech Center Drive, Suite 550 Riverside, CA 92501

Sacramento, CA 95826 (800) 952-8356

(800) 952-8356

DECLARACIONES DEL CONTRATISTA/PROPIETARIO-CONSTRUCTOR

CONTRATISTA: Los contratistas que propongan construccién estan obligados por la ley estatal a proporcionar la
siguiente informacion:

e PUNTO 1: DECLARACION DEL CONTRATISTA CON LICENCIA
Ingrese la clase de licencia del contratista, el nUmero de licencia, la fecha de expiracion de la licencia, y la firma y
fecha del contratista.

e PUNTO 3: DECLARACION DE COMPENSACION LABORAL
Marque la declaracién sobre la cobertura de compensacion laboral que se aplica al contratista. Si se marca la
segunda declaracion, el contratista también debe proporcionar el nombre de la compafia de seguros y el numero de
poliza. Esta declaracién debe ser firmada y fechada por el contratista.

e PUNTO 4: CERTIFICACION
La certificacion debe ser firmada y fechada por el contratista o agente en nombre del contratista.

PROPIETARIO-CONSTRUCTOR: Si el trabajo o actividad descrita en la solicitud esta siendo realizado por el
propietario, el propietario debe cumplir con los siguientes elementos:

e PUNTO 2: DECLARACION DEL PROPIETARIO-CONSTRUCTOR
Marque la declaracién que sea aplicable. Si se marca la tercera declaracion, ingrese el numero de seccion del
Caodigo de Negocios y Profesiones (BPC) que proporciona la exencion y la razén de la misma. El propietario también
debe firmar y fechar esta seccion.

e PUNTO 4: CERTIFICACION
La certificacion debe ser firmada y fechada por el propietario.

SECCION 1. INFORMACION DEL SOLICITANTE

Ingrese el nombre del solicitante, direccion, numero de teléfono y correo electronico. EI Departamento se pondra en
contacto o se comunicara con la parte que figure como solicitante. Marque la casilla correspondiente para describir al
solicitante. Si la casilla de OTRO esta marcada, por favor indique la relacion con el propietario. Si los servicios solicitados
involucran a un arquitecto o ingeniero, ingrese el nombre, direccién, numero de teléfono y numero de licencia del
arquitecto o ingeniero.

SECCION 2. INFORMACION DEL SITIO DE INSTALACION

Ingrese el nombre, direccion y numero de teléfono de contacto del propietario registrado de la casa prefabricada/casa
movil donde se va a instalar el sistema. Ingrese el nombre y la direccion del parque de casas moviles.

SECCION 3. INFORMACION SOBRE EL SISTEMA DE ARRIOSTRAMIENTO RESISTENTE A TERREMOTOS

Marque la casilla correspondiente para indicar si el sistema es una nueva instalacién o una reinstalacion. Una nueva
instalacion significa un nuevo sistema que no ha sido previamente instalado en una unidad. Una reinstalacion significa un
sistema que se esta reinstalando para el mismo propésito que la instalacion original. Los planes para reinstalar un
sistema existente requeriran que los planos se presenten para su aprobacion o que la aprobacion previa siga siendo
valida. Ingrese el Numero de Aprobacion del Plan Estandar. Ingrese el nombre del fabricante del sistema. Ingrese el
NOMBRE DE LA MARCAy el NUMERO DE MODELO del sistema.

SECCION 4. FIRMA DEL SOLICITANTE

Se requiere la firma del solicitante junto con la fecha en que se firma el formulario. Esta firma es su certificacion de que la
informacién proporcionada en esta solicitud es verdadera y correcta.
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