SOLICITUD DE DECLARACION JURADA PARA OBTENER
LICENCIA MUNICIPAL DE FUNCIONAMIENTO
Ley N° 27972, Ley N° 27444, Ley N° 28976

ANO

MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE SATIPO
Gerencia Seguridad Ciudadana
y Servicio a la Comunidad

I. DATOS DEL PREDIO
CONTRIBUYENTE CODIGO DE PREDIO CODIGO CATASTRAL

II. IDENTIFICACION DELCONTRIBUYENTE
APELLIDOS Y NOMBRES | RAZON SOCIAL RUC/DNI/C.EXTRAJ

Ill. DOMICILIO FISCAL
Av./Calle/Jr./Pie.  |N° /Dpto. [Mz.Lt. | Distrito [ Teléfono | E-mail

IV. TIPO DE AUTORIZACION
Comercial l:l Industrial D Servicios El Profesional D Educativo D |

V. SOLICITO TRAMITE  (Marcar con “X" lo que corresponda)
Licencia Municipal de Funcionamiento Inmediata (hasta 100 metros) ] Licencia por Cambio de Denominacién y/o Razén Social l:]

Licencia Municipal de Funcionamiento (mayor a 100 metros) Basica I:I Seg. Preferente Lic. por Ampliacién o modificacion de giro y/o area del establ. |:|

|

Licencia de Adecuacion a la Ley General de Sociedades || Lic. por Duplicado de Certificado de Autor. Mun. Funcionamiento. D

[ [ ]

Licencia Temporal de Funcionamiento por Campafia y/o Promacion

VI. CERTIF. DE LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO (En caso de uso de Retiro Municipal) N°
VIl. UBICACION DEL LOCAL
Av./Calle/Jr./Pje. | N° /Dpto. [MzLt. | Urbanizacion | Teléfono | E-mail

VIIl. CONDICION DEL LOCAL (Marcar con “X" lo que corresponda)

proPo [ | ceomo [ | Armenpapo [ | CONTRATOVIGENTEHASTA[ [ [ ]
AREA AUTORIZADA |:] m’ PLANO DE DISTRIBUCION l: CONDICIONES MINIMAS DE SI |:] NO D

IX. NOMBRE DEL ARRENDADOR (Indicar al propietario registrado en la Municipalidad)

| |

X. GIROS

XI. ESTACIONAMIENTO (Indicar cantidad segtn corresponda)

CENTRO DEL PREDIO ARRENDADO CEDIDO

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS Satipo, de de 200
CONSIGNADOS EN EL PRESENTE FORMULARIO
EXPRESAN LA VERDAD Y NO ME EXIME DE PRESENTAR
OTROS DOCUMENTOS QUE SOLICITEN DENTRO DEL | Apellidos y Nombres del Representante Legal
PLAZO QUE DETERMINE LA LEY27444, ATENDIENDOME | (Persona Juridica - adjuntar Carta Poder)

A LAS CONSECUENCIAS QUE DE ELLA DERIVEN.

EL USUARIO DEBE CUMPLIR CON LAS NORMAS DEL | - Fima del Titular o Representante Legal
CODIGO SANITARIO (CONTAR CON SERVICIOS
HIGIENICOS, CERTIFICANDO DE FUMIGACION)

DNI/C.I.ICE.




DECLARO BAJO JURAMENTO LO SIGUIENTE:

1. El local se encuentra totalmente acondicionado para su funcionamiento
2. Cumplir con las normas sanitarias

3. Cumplir con las condiciones de Seguridad

4. No causar molestias al vecindario

5. Cumplir con las disposiciones municipales vigentes

0O0000e
Joodos

INFORMACION SOLICITADA PARA EL SISTEMA ESTADISTICO

CARACTERISTICAS DE LAEMPRESA  (Marcar con “X la que corresponda)

Micro Empresa [ ] Pequefia Empresa [ ] Gran Empresa []

N° de trabajadores (indicarcuantos) _______ Total de venta anual del ejercicio pasado S/.

Total de venta anual (proyecto para el presente ejercicio) S/.

(1) Micro Empresa: si tiene hasta 10 trabajadores y ventas anuales hasta S/. 510.00
(2) Pequefia Empresa : Si tiene hasta 50 trabajadores y ventas anuales hasta S/. 2°890.00

(3) Gran Empresa si tiene mas de 50 trabajadores y/o ventas anuales sobre S/. 2°890.00




