DECLARACION JURADA
PARA OBTENER LICENCIA

MUNICIPALIDAD

DE SAN JUAN DE LURIGANCHO MUNICIPAL DE FUNCIONAMIENTO

Gerencia de Desarrollo Econémico
Sub Gerencia de Formalizacion y Promocion Empresarial

I TIPO DE AUTORIZACION SOLICITADA (Marcar con una X)

LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO DE CESIONARIO CAMBIO DE RAZON SOCIAL
LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO + ANUNCIO MODIFICACION DE AREA O GIRO DUPLICADO DE LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO
LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO TEMPORAL CESE DE ACTIVIDADES CANJE DE LICENCIA DE FUNCIOANMIENTO

DATOS DEL SOLICITANTE

. REPRESENTANTE LEGAL: (Llenar solo en caso de persona juridica que son representadas por un tercero)

V. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

= =

ENES

<

CROQUIS DE UBICACION (Detallar la Ubicacién del Establecimiento)

Otras referencias:

CLASIFICACION DEL GIRO SOLICITADO (Solo llenado por la Municipalidad)

N2 Recibo|

Cert.INDECINe[ ]
I CONDICION DEL LOCAL (Marcar con una X)

Bien Propio E| Sub arriendo I:I Otro

Alquilado Condémino
Nombre del Propietario del INMUEDIE ........cccceveieririice i

=

LI1]



VIII. AVISO O ANUNCIO PUBLICITARIO (Llena solo en caso de manera conjunta a la licencia de funcionamiento)

. . - 2 .
Anuncio simple, no luminoso, adosado a la pared y no excede los 4 m Si No

Medidas Largo | Ancho |

Leyenda del Anuncio

Ubicacioén: Caracteristicas Simple —
Material: Colores Utilizados
1X. OTROS
DECLARACION JURADA SOBRE CESE DE ACTIVIDADES
Declaro que a partir del .......ccevveeveirenineneeiie e he dejado de realizar las actividades autorizadas en la Licencia
Qe et e e de fecha ...ccccvevvecereennne

Firma del solicitante o Apoderado
DNI/CE:

DUPLICADOS

Ingrese el Nimero de referencia correspondiente a la Autorizacion o Certificado, en caso de solicitar Duplicados

N2 De Resolucién
Ne de Certificado

Firma del solicitante o Apoderado
DNI/CE:

X. DOCUMENTOS QUE SE ANEXAN A ESTA DECLARACION (Marca con una X)

Copia simple del DNI o CE del representante legal en caso de personas juridicas 0 Naturales.........cooeceovverirereereseeinereninenene —
Vigencia de poder de representante legal en caso de personas JUrAICaS ... ereeirenieiieneresinsesne e s seses s sesesesssasenns I
Carta poder con firma legalizada notarialmente en caso de personas naturales

Declaracion Jurada de Observancia de Condiciones de Seguridad (En caso de los Grupos 1y 2)

Copia de recibo por certificado de defensa Civil (En caso de Grupo 2)

Certificado de Seguridad en Defensa Civil emitido por INDECI (En caso del GrupO 3).....ccveerireeereeeerineneeeeeeesesesssessesssesessennns
Copia simple del titulo profesional en el caso de servicios relacionados con 1a salud...........ccociverrnnrnineneine s e neeene

O NGk WNR

Copia simple de autorizacion expedida por el Instituto Nacional de Cultura. Conforme Ley N2 28296, Ley General de Patrimonio Cultural
de la Nacién....

9.  Autorizacién sectorial respectiva...
10. Disefio y fotografia del anuncio (En caso de solicitarlo de manera conjunta a la licencia de funcionamiento)................... | |
11. Copia de Licenciade Funcionamiento (Para anuncios Mayores A 4 M>).........oweoeeeeeeesmeseseesssssssseesessessseseessesesseesesessesesenes
L2, OtFOS. ettt ettt ettt ettt et bbb st b et e aeb e st b bt e bk R sh ek eae Sea ke R SEa b e Rt SEa Rt e EeAeh £t eb e SEe bk ea Sea et ea sea ek ehe sen et ea sen et ebesen b et et aenee

Declaro bajo juramento que el formulario expresa la verdad y, por lo tanto, me someto a la verificacién posterior de su veracidad por parte del area
de Fiscalizacién y/o Defensa Civil de la Municipalidad. En caso de haber proporcionado informacién, documento y/o declaraciones que no
correspondan a la verdad, tengo pleno conocimiento que se me podran aplicar sanciones administrativas y/o iniciar las acciones penales
correspondientes por delito contra la administracion publica, revocandose automaticamente las autorizaciones que se me otorguen como
consecuencia de esta solicitud. Asimismo, me comprometo a brindar las facilidades necesarias para la accidn de fiscalizacion y control de las
autoridades municipales competentes.

SOLO LLENADO POR LA MUNICIPALIDAD

Ve B®

EXPEDIENTE COMPLETO | S | NO Huella Digital

Firmay Nombre del Titular
DNI/CE



