(DHillsboro

Solicitud para el programa de subsidios para fachadas de comercios del centro de Hillsboro

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre:
Apellido Nombre de pila Segundo nombre

Direccion
Calle y nimero N.° de departamento o unidad
Ciudad Estado C.Postal

Tel. del domicilio: ( ) C. Electronico:

N.° de identificacion fiscal:

EDIFICIO O NEGOCIO A MEJORAR

Nombre:
Apellido Nombre de pila Segundo nombre

Direccién
Calle y numero N.° de departamento o unidad
Ciudad Estado C.Postal

Cuenta de impuesto

predial

Numero: R-

PROPIETARIO DEL INMUEBLE (SINO ES EL

Nombre:
Apellido Nombre de pila Segundo nombre
Direccién
Calle y nuimero N.° de departamento o unidad
Ciuda Estado C. Postal
d
Numero de teléfono: ( )

150 E Main Street Hillsboro, OR 97123 503.681.6177 www.ci.hillsboro.or.us




AUTORIZACION PARA LLEVAR A CABO LA

Si el solicitante no es el propietario del inmueble, dar prueba por escrito de que el propietario autoriza que se lleve a
cabo esta obra.

DESCRIPCION DE MEJORAS PROPUESTAS PARA EL EXTERIOR DE LA FACHADA COMERCIAL:

COSTO APROXIMADO DE LAS MEJORAS DE LA FACHADA COMERCIAL: $




DECLARACION DE ENTENDIMIENTO

El solicitante entiende que la Ciudad de Hillsboro debe aprobar las mejoras propuestas para el exterior de la fachada
comercial. La Ciudad puede exigir ciertos cambios o modificaciones antes de dar su aprobacion final. Ninguna obra que
comience antes de la emisién de una carta de compromiso sera elegible para reembolso, y toda obra que sea distinta del
trabajo aprobado debe ser aprobada previamente por la Ciudad de Hillsboro para ser elegible para reembolso.

ADJUNTAR IMAGEN DEL DISENO PRELIMINAR DE MEJORAS

Puede ser una fotografia con cambios marcados, un dibujo a mano, un dibujo arquitectdnico, planos, etc.

DECLARACION DE VERACIDAD DEL

El solicitante declara que toda la informacién contenida en esta solicitud y en apoyo de esta solicitud se proporciona
para obtener un subsidio y es verdadera y estd completa segun el leal saber y entender del solicitante.

Si el solicitante no es el propietario del inmueble que se rehabilitara o si el solicitante no es propietario Unico del
inmueble, el solicitante declara que tiene la autoridad para firmar y celebrar un acuerdo para llevar a cabo la obra de
rehabilitacion en la propiedad. Se debe adjuntar prueba de esta autoridad.

El solicitante declara y afirma que ha leido el paquete de pautas del Programa de subsidios para fachadas de
comercios del centro y entiende y acepta todos los términos y condiciones de las mismas.

La Ciudad de Hillsboro puede obtener verificacién de toda la informacién incluida en esta solicitud de cualquier
fuente disponible.

Firma del solicitante Fecha

PRESENTE LA SOLICITUD Y LA INFORMACION REQUERIDA ANTE EL DEPARTAMENTO DE DESARROLLO ECONOMICO DE HILLSBORO (ECONOMIC
DEVELOPMENT DEPARTMENT):

Karla Antonini,
Administradora

de Proyectos de

la Ciudad de
Hillsboro

150 East Main Street
Hillsboro, OR 97123
503- 681-6181

Lista de verificacién de Solicitud:
Marque con una [ cada articulo incluido con su solicitud:
Solicitud (con firma y nimero federal de identificacion fiscal).

Copia de licencia comercial si es propietario de un comercio.
Permiso escrito para mejoras obtenido del propietario del inmueble si usted no es el propietario.

Disefio conceptual o imagen de las mejoras de disefio propuestas.
Descripcién detallada de materiales y colores
Costo aproximado de costos del proyecto

Declaracion de fuentes de fondos para equivalencia

OOoOooOoOoooano

Otra informacién requerida enumerada en las pautas del programa, segun corresponda
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