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Pesamparados
GOBIERNO LOCAL

Solidarios » Comprometidos

NOTA: La sola presentacion de es

Fecha de Solicitud

MUNICIPALIDAD DE DESAMPARADOS

FORMULARIO UNICO PARA OBTENCION DE LICENCIA ECONOMICA I Dia | Mes | ARo
[ ]Comercial [ Licores
ta solicitud no autoriza el inicio de la actividad econémica NO.

Identificacion del solicitante

1. Nombre o Razdn Social

2. NUmero de cédula fisica o Juridica

3. NUmero de Teléfono

4. NUmero de Fax

5. Correo Electréonico

6. Domicilio fiscal

Si se frata de persona fisica: el lugar donde esté centralizada la actividad econdmica, o la residencia habitual. Si se frata de persona juridica: el domicilio social, o
lugar donde esté centralizada la gestion administrativa y la direccidn de su negocio

7. Provincia

8. Cantén 9. Distrito

Los comunicados, notificaciones para todos los efectos serdn en el domicilio fiscal

senalado por el solicitante

En caso

de persona juridica anotar datos del Representante Legal

. Nombre completo

11. Identificacién

. Domicilio fiscal

13. Correo Electréonico

INFORMACION USO DE SUELO

14. Provincia 15. Cantén 16. Distrito
17. Nombre comercial
18. Descripcidn del tipo de actividad
19. Direccidon del establecimiento
20. Distrito 21. Barrio
22. Direccién exacta
23. NUmero de plano catastro | 24. Finca 25. Nombre del propietario del inmueble
2¢6. Uso solicitado () Residencial () Industrial () Recreativo
() Institucional () Comercio y servicios () Otro (especifique):
27.Lorequiere para () patente () Permiso de () Ampliacién de () Traslado de () Actividades
funcionamiento actividad Patente temporales

USO DE OFICINA DE PLANIFICACION TERRITORIAL

Zona Tipo de via Derecho vial

INFORMACION DE LICENCIA PARA ACTIVIDAD ECONOMICA (PATENTE)

28. Fecha de inicio de la actividad econdmica |29. Rétulo 30. Cantidad 31. Dimension 32. Parqueo

Declaro que la presente informacién es cierta, real y verdadera

33 Firma del solicitante 34. Fecha

PARA USO EXCLUSIVO DE LA ADMINISTRACION

Impuesto anual de patente Timbre pro-parques Impuesto de rétulo

¢ ¢

Estimacién del ingresos
anuales

¢ ¢

Total de impuesto a pagar

Cuenta Cédigo

Cuenta urbanos Categoria aprobada Firma Servicios PUblicos

Fecha Nombre vy firma del funcionario responsable

AUTORIZACION A TERCEROS

35. Autorizo a 36. Cédula

37. Para que en mi nombre 38. Cédula

Firma autenticada

Para que gestione el presente tramite y ejerza los recursos administrativos que se deriven de la actuacién municipal

e Tel: (506) 2217-3538
¢ Correo: gpicado@desamparados.go.cr

¢ Edificio Palacio Municipal, costado norte del Parque Centenario.
¢ www.desamparados.go.cr
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