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Aviso al Condado de El Paso sobre 
la Conclusión de Ampliaciones o de 

Construcción Residencial 
 
 
 
 
 

Complete y envíe esta notificación al Condado de El Paso y a la persona para quien se realiza la obra durante los 10 días 

posteriores a la inspección final. 

 

A. Información General 

 

1. Dirección de la Construcción: _______________________________________ 

2. Dueño de la Propiedad:   _______________________________________ 

3. Descripción Legal:  _______________________________________ 

_______________________________________ 

4. Dirección:   _______________________________________ 

5. Numero de teléfono:  _______________________________________ 

6. Nº de teléfono alternativo: _______________________________________ 

 

B. Inspección de los Cimientos 

 

 ________________________________________________________________ 
 Nombre de la Compañía 

 ________________________________________________________________ 
 Dirección de la Compañía 

 ________________________________________________________________ 
 Número de teléfono 

 ________________________________________________________________ 
 Número de teléfono alternativo 

 

 

1. Fecha de Inspección:  _______________________________________ 

2. Nombre del Inspector:  _______________________________________ 

3. Nº de Licencia del Inspector: _______________________________________ 

4. Firma del Inspector:  _______________________________________ 

5. Resultados de la inspección: _______________________________________ 

 

Fecha de finalización:  _______________________________________ 

Pasó la inspección:  _______________________________________ 

No pasó la inspección:  _______________________________________ 

Otros / Comentarios:  ____________________________________________________ 

    ____________________________________________________ 
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C. Inspección Estructural y a los Sistemas Mecánicos (Debe hacerse antes de enjarrar paredes) 

 

 _____________________________________________________________ 
 Nombre de la Compañía 

 _____________________________________________________________ 
 Dirección de la Compañía 

 _____________________________________________________________ 
 Número de teléfono 

 _____________________________________________________________ 
 Número de teléfono alternativo 

 

1. Fecha de Inspección:  _______________________________________ 

2. Nombre del Inspector:  _______________________________________ 

3. Nº de Licencia del Inspector: _______________________________________ 

4. Firma del Inspector:  _______________________________________ 

5. Resultados de la inspección: _______________________________________ 

 

Fecha de finalización:  _______________________________________ 

Pasó la inspección:  _______________________________________ 

No pasó la inspección:  _______________________________________ 

Otros / Comentarios:  ____________________________________________________ 

    ____________________________________________________ 

   

D. Finalización de la Construcción 

 

_____________________________________________________________ 
 Nombre de la Compañía 

 _____________________________________________________________ 
 Dirección de la Compañía 

 _____________________________________________________________ 
 Número de teléfono 

 _____________________________________________________________ 
 Número de teléfono alternativo 

 

1. Fecha de Inspección:  _______________________________________ 

2. Nombre del Inspector:  _______________________________________ 

3. Nº de Licencia del Inspector: _______________________________________ 

4. Firma del Inspector:  _______________________________________ 

5. Resultados de la inspección: _______________________________________ 

 

Fecha de finalización:  _______________________________________ 

Pasó la inspección:  _______________________________________ 

No pasó la inspección:  _______________________________________ 

Otros / Comentarios:  ____________________________________________________ 

    ____________________________________________________ 

   
 

Recibido por el Condado de El Paso 

Fecha: ___________________  Empleado: ______________________________________ 
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