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Etrada para Vehiculos

Complies

Yes | No | N/A

Indique el ancho y el largo del camino de entrada (el camino de entrada debe permitir el
estacionamiento de dos vehiculos fuera de la via publica.Show

Mostrar el ancho de banqueta (4 pies estandar) tanto para las banqueta existente como
para la propuestsa.

Indique el tipo de bordillo en una banqueta: Tipo A o Tipo B

Bordillo Tipo A require lo siguiente:

Indique la distancia de la rampa para personas con discapacidad (4.5 - 3 pies min.) con un
declive de 2 pies en cada lado de la entrada a la cochera desde la banqueta.

Bordillo Tipo B require lo siguente:

El camino de entrada a cochera y propuesta de banqueta.

Indique en el plano de sitio, todas las alcantarillas, desagues pluviales,rampas para
personas con discapacidad, medidores de agua, hidrante contra incendios, registro de
alcantarillado, hidrantes de purga y pedestal/cajas electricas. O incluya una nota que
indique que no existan obstaculos en el sitio para la construccion de la entrada de
vehiculos y baquetas y que todas las mejoras publicas se construiran de acuerdo con las
normas de la ciudad.

En los terrenos de esquina, indique la medida del chaflan de la esquina desde el bordillo
de la via publica hasta la entrada de vehiculo propuesta (minimo 20 pies)

Para las entradas de vehiculos con forma de arco, la distancia entre ambas aberturas es de
16 pies como minimo

Comentarios de la inspeccion:

*#% Subjecto a inpeccion de Campo
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