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MUNICIPALIDAD DE PARAISO

FORMULARIO UNICO PARA LICENCIAS DE EXPENDIO DE BEBIDAS
CON CONTENIDO ALCOHOLICO.

AVISO IMPORTANTE
Fecha: [

Antes de completar este formulario leer el dorso del mismo

Solicitud de:
Licencia Clase A ( ) Licencia Clase D ()
Licencia Clase B ( ) Licencia Clase E ()
Licencia Clase C( ) Licencia Temporal ()
Datos del Solicitante: ( ) Persona Fisica ( ) Persona Juridica
Nombre y apellidos del Solicitante: . Cédula N°
Nombre del representante legal: . Cédula N°
1 Si es extranjero, completar la identificacién con el nimero de cédula de residencia
Sefialo como lugar o medo para recibir notificaciones: Tel.: . Fax: . E-mail:
Direccidn:

Datos de la actividad econémica

Caracteristicas especificas de la actividad econédmica.
Nombre comercial del negocio:
Detalles de Actividad a desarrollar

Local: ( ) Propio ( ) Alquilado

Direccidon exacta del local:

Tel.: Fax:. Correo electrénico: Distrito:

Numero de finca: Plano catastro: Horas de funcionamiento: Diurno Nocturno

Datos del dueiio del inmueble o local
Nombre del dueio del inmueble: Cédula N°

* Autorizacidn del goce del local
Pongo a disposicion el inmueble a: para que gestione su actividad
econdmica en conformidad con los lineamientos establecidos en las leyes respectivas.

Firma del duefio del inmueble

Declaracion Jurada
Declaro bajo juramento que la informaciéon contenida en el presente formulario, corresponde absolutamente a la
realidad y que se adecula a las exigencias del Codigo Tributario y la Ley Regulacién y Comercializacién de Bebidas
con Contenido Alcohdlico N° 9047 para el efectivo proceso Tributario. Manifiesto mi pleno conocimiento que el
Gobierno Municipal de Paraiso en ejercicio de sus atribuciones y funciones de fiscalizador facultado por el Cédigo
Municipal, puede proceder a sancionarme si constatase falsedad en lo declarado, por lo que asumo la responsabilidad
correspondiente para afrontar las acciones que la Ley dispone.

Firma Solicitante

No llene este espacio, es para uso de la Municipalidad

Verificacion de Morosidad: Responsable de la Verificacion interna hace constar que el solicitante se encuentra al dia ( )
no se encuentra al dia ( ) con los tributos municipales para el presente tramite, al dia: / /

Verificacidon de Requisitos para Licencia de Expendio de Bebidas con Contenido Alcohélicos: ( ) Si Cuenta () No Cuenta.
Cantidad de folios recibidos: ;

Formulario recibido por: ,eldia__ / /  alas horas.

Firma del funcionario




