e N° de Expediente:
FORMATO DE DECLARACION -
JURADA PARA LICENCIA DE A i Fecha de recepcion:
FUNCIONAMIENTO
(Ley N°28976 - Ley Marco de Licencia de Funcionamiento y Modificaciones)
N° de recibo de pago:

VER INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO (Pdgina 2)

1| MODALIDAD DE TRAMITE QUE SOLICITA (marcar mas de una alternativa si corresponde)

Licencia de Funcionamiento Cambios o modificaciones Otros

Indeterminada Temporal Modificacion de area Cese de actividades (Solo completar secciones |, Il y lll)

N* de licencia de funcionamiento

Licencia de funcionamiento mas autorizacion de anuncio Cambio de i6n 0 nombre de la persona juridica Transferencia de Licencia de Funcionamiento (Solo
Publicitario: (Solo completar secciones I. Il y lll) completar secciones L1, Ill y adjgntar copia simple de
Tipo de anuncio (especificar) N* de licencia de funcionamiento contrato de transferencia)

N° de licencia de funcionamiento

Indicar nueva denominacion o nombre comercial

Licencia para cesionario Otros (especificar)

Licencias para mercado de abasto, galerias comerciales

y centro comerciales
Il DATOS DEL SOLICITANTE >
Apellidos y Nombre/ Razon Social
N° DNI/N° C.E N° RUC N° Teléfono . Correo Electrénico
DIRECCION
Av./Jr./Ca./Pje./Otros N°/Int./Mz./Lt./Otros ] Urb. /AA.HH/Otros I Distrito y Provincia
Il DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
i ol WPIN Ch inscripeion SUNARP (de corresponder)
1V DATOS DEL ESTABLECIMIENTO
Nombre Comercial
Cédigo CIU * Giro/s* Actividad Zonificacién
Av.Jr. /Cal Pje/Otros | N°/Int./Mz./Lt./Otros | Urb. /AA HH/Otros | Distrito y Provincia
Autorizacién Sectorial (de corresponder)
Entidad que otorga autorizacién Denominacion de la autorizacion sectorial Fecha de autorizacion Numero de autorizacion

Area total solicitada (m?) | Croquis

* Esta informacion es llenada por el representante de la municipalidad.



