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ORI L o SUBDIRECCION DE DESARROLLO URBANO

REQUISITOS PARA EL TRAMITE DE LA LICENCIA

REGIMEN DE PROPIEDAD EN CONDOMINIO

DOCUMENTOS:
e SOLICITUD ELABORADA FIRMADA POR EL PROPIETARIO (Y POR EL DIRECTOR RESPONSABLE DE OBRA)
e ENTREGAR EL PLANO(S) OFICIAL(ES) EN FORMATO AUTOCAD (HASTA VERSION 2010, EN MEMORIA U.S.B.)
e 5 COPIAS DEL PLANO DE 60x90 CM CON MEDIDAS Y COLINDANCIAS DESCRITAS (DE COMO SE REALIZARA EL
REGIMEN DE PROPIEDAD EN CONDOMINIO)

o PLANTA(S) ARQUITECTONICAS A ESCALA (SENALANDO LAS MEDIDAS Y COLINDANCIAS DE LA ESCRITURA
DEL PREDIO, MEDIDAS DE CADA UNA DE LAS AREAS PRIVATIVAS QUE SE ENCUENTREN DENTRO DEL
REGIMEN DE PROPIEDAD EN CONDOMINIO, ASi COMO LA UBICACION DE SUS AREAS COMUNES Y CUADRO
DE AREAS MARCANDO SUPERFICIES Y PORCENTAJES DE INDIVISO).

o PLANO DE LOCALIZACION GENERAL (SENALANDO ACOTACIONES, EJES, UBICACION DENTRO DEL PREDIO)
5 COPIAS DE LAS MEMORIAS DESCRIPTIVAS DEL REGIMEN DE PROPIEDAD EN CONDOMINIO (DESCRIBIENDO
MEDIDAS Y COLINDANCIAS DE LA ESCRITURA DEL PREDIO TOTAL, ASi COMO AREAS PRIVATIVAS, COMUNES
Y PORCENTAJES DE INDIVISO, DEL REGIMEN DE PROPIEDAD EN CONDOMINIO).

LAS COPIAS DEBERAN SER AUTORIZADAS CON LA FIRMA AUTOGRAFA DE UN DIRECTOR RESPONSABLE DE
OBRA, REGISTRADOS EN ESTA SECRETARIA (VIGENTE).

1 COPIA CERTIFICADA DE ESCRITURA (POR REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD O NOTARIADA )

1 COPIA CERTIFICADO INFORMATIVO (DEL INSTITUTO REGISTRAL Y CATASTRAL DE TAMAULIPAS CON
EXPEDICION NO MAYOR A 30 DIAS.)

1 COPIA DEL MANIFIESTO DE PROPIEDAD URBANA Y PAGO DE PREDIAL (ACTUALIZADO)

1 COPIA DE LA IDENTIFICACION OFICIAL DEL PROPIETARIO O REPRESENTANTE LEGAL.

1 COPIA DE LA IDENTIFICACION OFICIAL DE QUIEN REALICE EL TRAMITE.
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