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Nombre del solicitante o agente: ___________________________ Empresa:  __________________________  
Dirección postal: __________________________ Ciudad: __________ Estado: ______ Código postal:______   
Teléfono: _________________ Fax: ________________ Correo electrónico: __________________________  
 
Nombre del proyecto: ______________________________ Dirección del proyecto:  ____________________  
Número de parcela [PIN]:    R__ __ __    __ __ __    __ __ __    __ __ __ __   __ __ __ __ 
Distrito de zonificación: _______________________ Distrito(s) de superposición:  _____________________  

 

 
¿Existen convenios o restricciones privados registrados que sean contrarios, entren en conflicto 
o prohíban la solicitud propuesta? En caso afirmativo, se debe presentar una copia de los convenios 
o restricciones privados junto con esta solicitud.   SI      NO 
 
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       FECHA 

REQUISITOS DE PRESENTACIÓN DEL ANÁLISIS DEL IMPACTO DEL TRÁFICO 
Véase el Apéndice D-11 de la LMO 

Los envíos digitales pueden ser aceptados por correo electrónico llamando al 843-341-4757. 
 
Asegúrese de que todos los elementos enumerados a continuación se adjuntan a esta solicitud según 
el Apéndice D de la LMO: D-11: 
 
_____ Plano de distribución del emplazamiento, incluido el detalle del acceso propuesto 
 
_____ Mapa de ubicación del sitio 
 
_____ Descripción por escrito del uso propuesto del terreno, tamaño, mapa fiscal y número(s) de parcela, 

y fecha de apertura prevista, incluyendo cualquier fase intermedia. 
 
_____ Tasa de presentación - 250 dólares en efectivo o cheque a nombre del ayuntamiento de Hilton 

Head Island 

SÓLO PARA USO OFICIAL 
 Fecha de recepción:  _________  
 Aceptado por:  _____________  
 Número de solicitud asociada: 
  _____________________________  

  

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 

 

 

http://www.hiltonheadislandsc.gov/

