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Ayuntamiento de Hilton Head Island 
Departamento de Desarrollo Comunitario 

 

Conversión de aéreo a subterráneo 
Solicitud de permiso y estimación del coste 

 
Solicitudes de inspección:  843-341-4677 Información:  843-341-4757     Fax:  843-341-2087 

 
 
 
 

Ubicación: Dirección ________________________________________________________________  
 
Propietario: Nombre: __________________________________________ Teléfono:  _____________  

Dirección postal: __________________________________________________________  
Ciudad:____________________________ Estado: ________ Código postal:  _________  
 

Contratista:   Nombre: __________________________________________ Teléfono:  _____________  
Dirección postal: __________________________________________________________  
Ciudad:____________________________ Estado: ________ Código postal:  _________  
Número de licencia estatal: M _________ Número de licencia comercial: BLN ________  

 
Descripción completa del trabajo: 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 
Yo, el abajo firmante, soy el propietario o agente autorizado de  _______________________________  
y llevará a cabo los trabajos eléctricos como se describe anteriormente de acuerdo con el Título 15 del 
Código Municipal del Ayuntamiento de Hilton Head Island. 
 
Estimación:  Materiales y beneficios: $___________ Mano de obra: $___________ Total: $___________ 
 
Firma del contratista:  _______________________________________ Fecha: _____________________ 
 
Estimación aprobada por: ____________________________________ Fecha: _____________________ 
 
 

 
 
 
 

Tasa de permiso:  EXIMIDO    Número de permiso:  B __________ 

Aprobación final para pagar al contratista 

Importe aprobado: $______________________ Aprobado por: _________________ Fecha: ____________ 

Número de contador: ____________________ Nueva base de contador:  Sí______ No ______ AMP ______ 
PECI: Número de trabajo: ___________ 

Aprobado 

________ 


