
 
 

CHARLOTTE PLANNING, DESIGN & DEVELOPMENT DEPARTMENT 
   Zoning Administration- Permitting 

 

www.charmeck.org | 2145 Suttle Ave. | Charlotte, NC 28208 

Verificación Ocupacional de Propietario  
I _______________________________________  propietario legal / habitante de la propiedad ubicada en  

________________________________________, también  identificada como número de parcela de impuestos    
___________________,  hago presente que autorizo a la siguiente persona o compañía 
______________________________________   de utilizar dicha propiedad con el propósito de obtener aprobación de 
Zonificación de dichas acvitidades como está especificado en todas las regulaciones del Condado de Mecklenburg y la 
Municipalidad de Charlotte. El uso propuesto presentado para aprobación de Zonificación es para:  

� Comisariado de Unidad Móvil de Comida  � Venta Temporal al Aire Libre (12.519) (90 días)  Navidad y 

Halloween por ejemplo. 

� Lavado de Carros Móvil (temporal – hasta 90 

días)  

�  Estacionamiento / Parkeadero de vehículos comerciales  

� Venta de Comida Móvil (30 días) 12.510 � Ventas Periódicas – (permiso por 14 días, puede renovarse 

hasta 6 veces) (12.534) . Por ejemplo venta de flores 

periódicamente.   

� Puesto de venta de frutas y verduras (12.539) � Otros_________________________________________ 

   

Acordado y firmado el día __________ del mes __________________ 20___. 
 
 
 
______________________________   ______________________________ 
Firma de Propietario       O  Firma de Arrendador 
 
______________________________   ______________________________ 
Propietario (nombre)     Arrenador & Nombre del Negocio  

 
______________________________   ______________________________ 
Dirección       Dirección  

 
______________________________   ______________________________ 
Ciudad/Estado/Código Postal    Ciudad/Estado/Código Postal 

 
______________________________   ______________________________ 
Numero de Teléfono      Numero de Teléfono 

 
 

IN WITNESS WHEREOF, I have hereunto set my hand and seal on this ______________day of__________ 20______. 

Witness: 

_________________________ 
Notary Public 
 
_________________________ 
Date       My commission expires: ____________________ 


