
 

 

 

REQUISITOS PARA SOLICITAR EL CIERRE DE CALLES TEMPORERO 

 

Para proceder con la Solicitud del Cierre de Calles Temporero, es requerido cumplir con los requisitos 

establecidos. Estos garantizan la seguridad y el orden durante el proceso. Su colaboración y compromiso 

en este procedimiento es fundamental para el adecuado desarrollo de actividades que requieran el cierre 

temporero de vías públicas. 

 

Información del solicitante

Nombre completo: ______________________________________________________________________ 

Número telefónico: _____________________________________________________________________ 

Correo electrónico: _____________________________________________________________________ 

Dirección física (incluyendo zip code): _____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Información del Cierre de Calles Temporero: 

Fecha: _______________________________________________________________________________ 

Horario (comienzo y cierre): ______________________________________________________________ 

Dirección física donde se realizará el cierre temporero: _________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Propósito: ____________________________________________________________________________  

 

 

 



 

 

Endosos: 

Esta sección debe ser completada en caso de obstaculizar la entrada o la salida de las estructuras donde 

se va a estar realizando la actividad. 

Nombre  Firma Número de Estructura 
   

__________________________ __________________________ __________________________ 
__________________________ __________________________ __________________________ 
__________________________ __________________________ __________________________ 
__________________________ __________________________ __________________________ 
__________________________ __________________________ __________________________ 
__________________________ __________________________ __________________________ 
__________________________ __________________________ __________________________ 
__________________________ __________________________ __________________________ 
__________________________ __________________________ __________________________ 
__________________________ __________________________ __________________________ 
__________________________ __________________________ __________________________ 
__________________________ __________________________ __________________________ 
__________________________ __________________________ __________________________ 
__________________________ __________________________ __________________________ 
__________________________ __________________________ __________________________ 
__________________________ __________________________ __________________________ 
__________________________ __________________________ __________________________ 
__________________________ __________________________ __________________________ 
__________________________ __________________________ __________________________ 

Mapa o Croquis: 

• Dibujo o foto aérea de la zona demarcando el tramo donde va a ocurrir la actividad. 

 

Debe radicar la Solicitud del Cierre Temporero de Calles a través del siguiente correo electrónico: 

egomez@bayamonpr.gov y ord.territorial@bayamonpr.gov, o personalmente en la Oficina de 

Planificación, Ordenamiento Territorial y Administración de Fondos Federales (Casa Alcaldía 4to 

piso). 

mailto:egomez@bayamonpr.gov
mailto:ord.territorial@bayamonpr.gov

