N® de Expediente

Fecha de recepsion

SOLICITUD PARA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO

N° Reciho de pago
SENOR ALCALDE DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SAN MIGUEL:
S.A.
Ante usted respetuosamente me presento y expongo:
|. MODALIDAD DEL TRAMITE QUE SOLICITO (Marcar con una “x™)
1 Ducencia de Funcionamiento Indeterminada
2 I:l Licencia de Funcionamiento Temparal
Término de Vigencia
Il. DATOS DEL SOLICITANTE
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|Il. REPRESENTANTE LEGAL (completar sélo en el case de personas juridicas que son representadas por un tercero)
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IV. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO
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V. OTROS DATOS DEL ESTABLECIMIENTO
26. CROQUIS DE UBICACION
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27. ORDEN DE PAGO UNICO

El soliitante, debe abanar en caja un (nico pago correspondiente al derecha de tramite por:
Licencia de Funcionamiento Indeterminada

Licencia de Funciohamiento Temporal ]
Derecho de tramite| S/.

28. DECLARO BAJO JURAMENTO QUE:

- Los datos consignados anteriormente expresan la verdad y que la documentacion presentada es veraz.

- Tengoconocimiento que la presente declaracion y la documentacion presentada estd sujeta a verificacion de suveracidad y en caso
de haber proporcionada informacion, documentacion yfo declaraciones que no respondan a|a verdad, se me aplicaran las sanclones
administrativas y/o penales correspondiente; REVOCANDOSE AUTOMATICAMENTE |as autorizacidnes que se me otorguen como
consencuencia de esta solicitud.

. Brindaré las facilidades necesarias para las acciones de fiscalizacion y control a las autoridades municipales competentes.

- Que de acuerdoa la Ordenanza N° 133/MDSM, cumnpliré en norealizar actos de discriminacién en perjuicio de los consumidores por
motive de raza, sexo, nivel saclo-scondmico, idioma discapacidad, preferencia politicas, creencias religiosas o de cualquier indole
enla adquisicion de productos y prestacion de servicios que se ofrecen.

FIRMA DEL SOLICITANTE

REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
DNI/C.E



