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Nombre del solicitante o agente: _______________________ Empresa: _______________________________ 
Dirección postal: _______________________ Ciudad: ______________ Estado: ____ Código postal: ______  
Teléfono: _________________ Fax: _______________ Correo electrónico: ____________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A mi leal saber y entender, la información contenida en esta solicitud y toda la documentación adicional es 
verdadera, real y completa. Por la presente, me comprometo a cumplir todas las condiciones de cualquier 
aprobación concedida por el Ayuntamiento de Hilton Head Island. Entiendo que dichas condiciones se aplicarán 
únicamente a la propiedad en cuestión y que son un derecho u obligación transferible por venta.  
 
 
Además, entiendo que en caso de estado de emergencia debido a una catástrofe, los tiempos de revisión y 
aprobación establecidos en la LMO pueden ser suspendidos.  
 
 
Firma del solicitante o agente: _______________________________ Fecha: __________________________  

Ayuntamiento de Hilton Head Island 
Departamento de Desarrollo Comunitario 

One Town Center Court 
Hilton Head Island, SC  29928 

Teléfono: 843-341-4757 Fax: 843-842-8908 
www.hiltonheadislandsc.gov 

 

 

REQUISITOS PARA PRESENTACIÓN DE APELACIONES (APL) 
 

Si está interesado en presentar su apelación electrónicamente, llame al 843-341-4757 para obtener más 
información.  
Para que esta solicitud esté completa es necesario adjuntar los siguientes elementos: 
 
_____ Una narración detallada en la que se indique el funcionario u organismo municipal que tomó la 

decisión, la fecha de la decisión que se apela, la decisión que se apela, la base del derecho a apelar, 
los motivos de la apelación, citando los números de la sección de la ordenanza de manejo territorial 
(LMO, por sus siglas en inglés) en los que se basa; y una declaración de la decisión específica que se 
solicita al organismo de revisión. 

 
_____ Cualquier otra documentación utilizada como soporte de los hechos relacionados con la decisión. 

 
_____ Tarifa administrativa - $100,00 en efectivo o cheque a nombre del Ayuntamiento de Hilton Head 
I l d  

 

SÓLO PARA USO OFICIAL 

 Fecha de recepción: __________ 
 Aceptado por: _____________ 
 Número de solicitud: APL________ 
 Fecha de la reunión: __________ 

http://www.hiltonheadislandsc.gov/

