
  Building Permit Application 
         City of Woodburn, Building Division 

270 Montgomery Street, Woodburn, Oregon 97071 
       www.woodburn-or.gov 

Phone: (503) 982-5250  Fax: (503) 982-5244  Inspection Requests: (503) 980-2443 
 

El permiso expira, si el permiso no es adquirido dentro 180 

dias despues de ser submitido y aceptado en caracter completo. 
 

Por medio de la presente certifico que he leído y examinado ésta 

solicitud y se que el contenido es verdadero y correcto.  Se 

aplican las provisiones y ordenanzas que gobiernan éste tipo de 

trabajo y se observarán sean ó no especificadas aquí. 

El que se extienda un permiso, no significa que se le da autoridad 

de violar o cancelar las provisiones de cualquier regulación de 

construcción estatal o local o la ejecución de la construcción.  

Este permiso se vuelve nulo o caduco si el trabajo o construcción 

autorizada no se inicia dentro de 180 días de expedido o si la 

obra es suspendida o abandonada por un periodo de 180 días una 

vez iniciado el trabajo. 

PARA USO DE LA OFICINA (OFFICE USE ONLY) 

Permit no.  

Receipt no.  

Amount Paid  

Date Received  

Received By  

 

INFORMACION REQUERIDA PARA RESIDENCIAS DE 
UNA A DOS FAMILIAS 

(REQUIRED DATA: 1 & 2 FAMILY DWELLING) 

El costo del permiso, se basa en el valor total de la 

construccíon.  Indique el valor de las herramientas, materias, 

trabajo, gastos generales y ganancias del resultado indicado en 

la solicitud. 

Valor (Valuation)  $ 

Recamaras (Bedrooms):       

Baños (Bathrooms):       

Pisos (Floors):       

Area Nueva (Area):         pies cu (sq ft) 

Cochera/cobertizo (Garage/Carport):         pies cu (sq ft) 

Porche cubierto (Covered Porch):          pies cu (sq ft) 

Area de plataforma (Deck):         pies cu (sq ft) 

Otra Estructura (Other):         pies cu (sq ft) 

INFORMACION REQUIRIDA PARA  
PROYECTOS COMERCIAL  

(REQUIRED DATA: COMMERCIAL-USE CHECKLIST) 

El costo del permiso, se basa en el valor total de la 

construccíon.  Indique el valor de las herramientas, materias, 

trabajo, gastos generales y ganancias del resultado indicado en 

la solicitud. 

Valor (Valuation)  $ 

Area existente (Existing):         pies cu (sq ft) 

Area nueva de construccíon (New):        pies cu (sq ft) 

# de niveles (Stories):       

Tipo de construccíon (Type):       

Clase de Uso (Occupancy):       

 Existente (Existing):        

 Nueva (New):        

AVISO (NOTICE) 

Se requiere que todos los contratistas y sub-contratistas 

mantengan una licencia en el Consejo de Contratistas de 

Construccíon de Oregon bajo el reglamento ORS 701 y se 

requiere que mantengan un Licencia de Negocios en la Ciudad 

de Woodburn.  Si el solicitante es exonerada de una licencia, 

aplica lo siguiente: 

      

      

TIPO DE CONSTRUCCION (TYPE OF WORK) 

 Nueva Construccíon (New)  Demolicíon (Demo) 

 Adicíon/Alteracion/Remplazar (Add./Alt.)  Otro (Other):       

CATEGORIA DE CONSTRUCCION (CATEGORY OF CONSTRUCTION) 

 Residencia de una ó dos familias (1 & 2 FD)  Comercial/Industrial 

 Estructura acesoria (Accessory Building)  Multi-familiar (Multi FD) 

 Contratista Principal (Master Builder)  Otro (Other):       

INFORMACION DE CONSTRUCCION Y UBICACION (JOB SITE INFORMATION AND LOCATION) 

Ubicacíon del trabajo (Job Site):      

Ciudad/Estado/Codigo Postal (City/State/Zip):       

Suite/Edificio/Apt.:       Nombre del Proyecto (Project):      

Cruce de calles/direccíones a la ubicacíon (Cross Street):       

 

 

 

Subdivision:       # del Lote (Lot):       

Identificacíon de mapas del Registro Público (Tax map no.):        

DESCRIPCION DEL TRABAJO  (DESCRIPTION OF WORK) 

      

      

      

      

  PROPIETARIO (PROPERTY OWNER)   OCUPANTE (TENANT) 

Nombre (Name):       

Ubicación (Address):       

Ciudad/Estado/Código Postal (City/State/Zip):       

Teléfono: (     )      Fax: (     )      

  SOLICITANTE (APPLICANT)   PERSONA DE CONTACTO 
(CONTACT PERSON) 

Nombre del Negocio (Business Name):        

Person de Contacto (Contact):       

Ubicacíon (Address):       

Ciudad/Estado/Código Postal (City/State/Zip):       

Teléfono:  (     )       Fax : (     )       

Correo Electronico (E-mail):        

CONTRATISTA (CONTRACTOR) 

Nombre del Negocio (Business Name):       

Ubicación (Address):        

Ciudad/Estado/Código Postal (City/State/Zip):       

Telefono: (     )       Fax: (     )       

Num de Licencia del Contratista (CCB):       Num de  Licencia del Negocio (City):       

Firma (Signature): 

Nombre en letra de molde (Name):       Fecha (Date):        
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