
MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE CASTILLA

I.DATOS DEL SOLICITANTE

Apellidos y nombres o Razón Social

Número de DNI o C.E RUC Numero de teléfono

Av. Jr. Ca. Psje Número Interior Mz. Lt.

Urb. AA.HH Distrito

II REPRESENTANTE LEGAL

Apellidos y Nombres DNI Partida Registral N° telefono

III DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

m2

Nombre Comercial Area Ocupada N° Estacionamientos

Av. Jr. Ca. Psje Número Interior Mz. Lt.

Urb. AA.HH Distrito

Propio Alquilado/Arrendado Comercial Servicio Industrial

Posesion del Local Rubro del Local

N° Giro del Establecimiento / Especificar Sub Giro

1 Venta de Abarrotes 11 Servicio de Hospedaje

2 Comercio Especializado 12 Entidades Financieras y Bancarias

3 Oficina Administrativa 13 Centros Educativos

4 Servicios Profesionales y Técnicos 14 Juegos de Azar

5 Boticas, Farmacias y Centros de Salud 15 Centros Comerciales

6 Centros de Estética 16 Bares, Discotecas, Pub

7 Restaurantes 17 Venta de Hidrocarburos

8 Servicio de Telecomunicaciones 18 Almacenes, Dpósitos y Distribuidores

9 Talleres y Fábricas Artesanales 19 Terminal Terrestre

10 Venta de Inmuebles, Maquinarias y Equipo 20 Otros

HAGO EL PRESENTE DOCUMENTO CON CARÁCTER DE DECLARACION JURADA EN PRESENCIA DEL PERSONAL DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL

DE CASTILLA, SOMETIENDOME A LAS SANCIONES DE LEY EN CASO DE FALSEDAD Y A LA REVOCACION AUTOMATICA DE LA LICENCIA DE

FUNCIONAMIENTO CORRESPONDIENTE PARA LO CUAL ESTAMPO FIRMA Y HUELLA EN CONFORMIDAD DE TODOS LOS DATOS CONSIGNADOS

EN EL PRESENTE FORMATO

Castilla ………de …………………………………………………………del  20…..

NOMBRE FIRMA DNI

DECLARACION JURADA PARA TRAMITE DE LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO


