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© MUNICIPALIDAD PROVINCILA DE ISLAY Fecha (dd/mm/aaaa)
- GERENCIA DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA

SOLICITUD - DECLARACION JURADA
LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO
(Ley 28976)

SENOR ALCALDE DE LA MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE ISLAY

o L

con R.U.C. N° L l Documento de Identidad N° I I con domicilio en
I Distrito de I
Teléfono N° | | representado por
identificado con D.N.I. N° I ante Usted me presento y digo:
Solicito iniciar el trédmite para obtener el siguiente Documento Municipal (Marque con "X") ;
1. Licencia de funcionamiento Definitiva Tempgfah
2. Licencia de funcionamiento junto con Autorizacién de Anuncio Publicitario Definitiva Ieﬁ\,-"c;’i?;}?»;\’
3. Licencia de Funcionamiento Cesionaria Definitiva I@m}Qrél)
4. Licencia de funcionamiento Cesionaria con Autorizacién de Anuncio Publicitario. Definitiva /\\ ‘Fgmb\cq“ral
5. Cese de Actividades \_\/\\ \ \ N\~ /
6. Cambio de Razdn Social %(
7. Modificacién de Datos M \
Para lo cual adjunto lo siguiente: . \‘v >
N*de Comprobante [T T T T T T T T T T TJvefecha [ T P TN T T JMonto[s. |
Requisitos Generales: (Marque con "X") /df;]}\rhi’ea@é?/
Declaracién Jurada segtin tramite { A OTROS:
Declaracién Jurada de Observancia en Condiciones de Seguridad (Defensa Civil) \\_
Copia de Vigencia de Poder del Representante Legal (En caso de Personas Jur{dhs)\ \
Carta Poder legalizada (En caso de representacion) 7N S~
Requisitos Especificos (Marque con "X") A 4 \, }
Copia simple del titulo Profersional, en caso de servicios relaciopad&\ébbl-aﬁmud
Copia Simple de Autorizacion Sectorial. (Decreto Supremo N° (’)OﬁQi’??\-RQM)
Copia Simple de Autorizacidn expedidad por el Ministerio<‘d\e\§\ﬁlt\u\r‘5,ufey N° 28296)
Para lo cual cumplo con Declarar Bajo Juramento)a\;g*él}fe\nie I\,'nformacién
Giro o Actividad: < O:‘\ Tipo: Comercial Industrial I I Servicios
Tipo de Via Nomibrede la\Vid Numero | Interior |Mz | Lote Urb/AAHH/Otro
SN % | m2
NombteGomerciat” Capacidad de Almacenamiento Area en Uso
. ,7\/:._\ N Informacién Obligatoria
Almacenamiento, uso o\/Ct;\ha.erc:ig}iz?cién productos téxicos o inflamables Sl NO
Gimnasio con Méghiﬁ?&é!éétﬁ‘ca's y/o Electrénicas Sl NO
Tiene mas de 20 compujadoras Sl NO
Tiéne Mas de 200 alurgros por turno Sl NO
Centro de Diversidn, recreacion o similar Sl NO
Playa de Estacionamiento techada Sl NO
Caracteristicas del Predio Horario de Atencién Croquis de Ubicacién
El Local tiene mas de 2 pisos Sl NO Desde |Hasta
El drea en uso incluye sétano Sl NO

DECLARO BAJO JURAMENTO, que las afirmaciones advertidas
y la documentacion que se anexa, corresponden con los datos
exactos de la realidad y que: Tengo conocimiento de que la
presente declaracién y documentacién esta sujeta a

verificacion de su veracidad y en caso de falsedad se me
podran aplicar las sanciones administrativas y/o penales
correspondientes. Brindare las facilidades necesarias para las
acciones de fiscalizacion a las autoridades municipales

competentes.

D.i\l.l /C.E. I | I l l I I I Firma del Representante Legal /Apoderado




"2 MUNICIPALIDAD PROVINCILA DE ISLAY

GERENCIA DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA

DECLARACION JURADA DE CESE DE ACTIVIDADES

D CESE DEFINITIVO

D CESETEMPORALHAST_AEL LI I I I I I I

Dia/Mes/Ano

Declaro que a partir del | | I | | I | he dejado de realizar mis actividades econémicas en la
Dia/Mes/Ano

Licencia de Funcionamiento de Registro N° de fecha LI I | I I I | |
Dia/Mes/Ano

FIRMA DEL TITULAR Y/O REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
D.N.l. o C.E.

CAMBIO DE RAZON SOCIAL:

Ingrese el nimero de la Licencia de Funcionamiento Vigente

Licencia N°

Cambio de Razdn Social a nombre de:

Identificada con D.N.I. Jcon R.U.C. N°

con domicilio en :

FIRMA DEL TITULAR Y/O REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
D.N.l. o C.E.

MODIFICACION DE DATOS

Ingrese el nimero de la Licencia de Funcionamiento Vigente

Licencia N°

Modifico los siguientes datos, manteniendo el giro y el drae del negocio:

FIRMA DEL TITULAR Y/O REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

D.N.l. o C.E.
LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO CESIONARIAS
Yo identificacdo con D.N.I.
representante de con R.U.C.
domiciliado en , autorizo ceder un espacio en mi

establecimiento para que sea usado como

Licencia de Funcionamiento Vigente N°

FIRMA DEL TITULAR Y/O REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
D.N.l. o C.E.




