
                         CIUDAD DE SPRINGDALE 

               DEPARTAMENTO DE INSPECCION DE VIVIENDAS 
 Direccion fisica: 201 Spring Street 
 Direccion de envoio: 201 Spring St. 

 Springdale, AR 72764 

 TEL: (479) 750-8154   FAX: (479) 750-8539 
 WWW.SpringdaleAR.gov 

Para obtener un permiso de construccion, por favor complete el siguiente formulario y regreselo al 

Departamento de Inspecciones: 

¿Se construyo esta propieded antes de 1978?        SI / NO 

En caso afirmativo, la regla de renovacion, reparacion y pintura de la EPA de los EE.UU. Debe ser una empresa certificada de 

plomo Seguro con la EPA de los EE.UU. Si realiza trabajos que alteraran una superfice pintada en hogares, instalaciones de 

cuidado infantile y servicios previos en escuelas construidas antes de 1978. 

   Adicion                    Alteracion   Nueva 

 

Direccion: ____________________________________________________________ 

Dueño de la propieded: _________________________________________________ 

Telefono: __________________________   Correo Electronico:____________________ 

Nombre del Contratista: ________________________________________________ 

Telefono: __________________________  Correo Electronico: ____________________ 

Número de pisos: _________________ Número de Unidades: _____________________ 

Pies cuadrados con calefaccion: ___________________ 

Pies cuadrados sin calefaccion: ___________________ 

Total de pies cuadrados: _________________ Costo Total $ ________________________ 

Descripcion del Trabajo: _____________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

    

Lista del subcontratistas: 

Plomero:   _________________________________________________ 

Electricista:  _________________________________________________ 

Calefaccion / Aire Acondicionado:  ______________________________________ 

 

Firma: __________________________________________     Fecha: _________________ 

 

FOR OFFICE USE ONLY 

APPROVAL 
BY______________________ 
 
APPROVAL DATE:_____________ 
 
ZONING: ____________________ 
 
 
 SETBACKS: 
 
FRONT: 
 
 
 
 
 
SIDES: 
 
 
 
 
 
REAR: 
 
 
 
 
 
 
MAP # 
 
UTILITY: 
 
NOTE: 

http://www.springdalear.gov/


  



 


