City of Lawrence
LAWRENCE LOCAL LIFT
Programa de Mejoras de Fachada 2019-2020
FORMULARIO DE APLICACION

Fecha:

I. INFORMACION DE APLICACION

1. Nombre del solicitante:

Direccién de correo:

Numero de teléfono principal:

NuUmero de fax:

E-mail:

Sitio web:

2. Organizacién de Negocios del Solicitante

Corporacion O Asociacion O Propietario Individual O

Nombre del Negocio:

3. Prueba de la propiedad

Numero de identificacion tributaria:

* Adjunte copia de la ultima factura de impuestos y comprobante de pago
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Il. INFORMACION DEL PROYECTO

1. Direccion:
* Adjunte hasta 5 imdgenes de la fachada del edificio

2. Describa la propuesta de trabajo para la mejora de su fachada (toldos mejorados, ventanas nuevas,
luces adicionales, etc.):
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I1Il. CERTIFICACION

Por medio de la presente, el abajo firmante representa y certifica, segun su leal sabery
entender, que la informacién contenida en esta declaracion y cualquier prueba o anexo adjunto
a la misma es verdadera y completa y describe con precision el proyecto propuesto, vy el
suscrito se compromete a informar sin demora a Lawrence Redevelopment Authority de
cualquier cambio en el proyecto propuesto que pueda ocurrir. Al firmar, el solicitante certifica
gue ha leido completamente y esta de acuerdo con las pautas del programa detalladas
anteriormente

Nombre Firma del propietario del edificio

Fecha

IIl. REGRESA APLICACION COMPLETADA
Entrega, envia 0 mande correo electrdnico la solicitud completa a:

Entrega or envia:

Lawrence Planning Department

Attn: Lawrence Redevelopment Authority/Lawrence Partnership
12 Methuen Street

Lawrence, MA 01840

E-mail:
jmartinez@massdevelopment.com with subject line “Lawrence Local Lift 2019 application”
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