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	CONCEJO MUNICIPAL DE DISTRITO DE CERVANTES
Correo electrónico: fcastro@cmdcervantes.go.cr
Teléfono: 2534-8310 ext. 4
PATENTE MUNICIPAL 


	

	

	FORMULARIO ÚNICO PARA SOLICITUDES NUEVAS, TRASPASOS, TRASLADOS Y RETIROS DE LICENCIAS DE FUNCIONAMIENTO

Fecha:	          /            /
AVISO IMPORTANTE: Antes De Completar Este Formulario Leer El Dorso Del Mismo
SOLICITUD DE:
 (  )Obtención de Licencia de Funcionamiento para Apertura de Actividad	(  ) Traspaso De Licencia De Funcionamiento
 (  )Traslado De Licencia De Funcionamiento	(  ) Retiro De Licencia De Funcionamiento
DATOS DEL SOLICITANTE:                   (  ) Persona Física	(  )Persona Jurídica

	Nombre y Apellidos del Solicitante o Razón Social:
	Cédula N°:
Si es Extranjero: Cédula de Residencia N°:

	Nombre del representante legal:
	Cédula N°:

	Señalo como lugar o medio para recibir notificaciones, Tel:	 
	

	Correo Electrónico: 
	Fax: 
	Dirección: 

	DATOS DEL CEDENTE (USO EXCLUSIVO PARA TRÁMITE DE TRASPASO DE LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO):

(  ) Persona Física           (  )Persona Jurídica
Nombre y Apellidos del Cedente:_______________________________ Cédula	N°_____________________
Nombre del Representante Legal:______________________________ Cédula	N°______________________

AUTORIZACIÓN DE CESIÓN DE DERECHOS
Autorizo a:	para	que 	continué con la 	explotación de la	 actividad 	económica.
DATOS DE LA ACTIVIDAD ECONÓMICA:                                                                                    Firma del Cedente:

	Nombre Comercial del Negocio:
	

	Nombre Especifico de la Actividad a Desarrollar:
	Detalle de Actividad a Desarrollar:

	DATOS DEL LOCAL DONDE SE DESARROLLARÁ LA ACTIVIDAD ECONÓMICA: 
Posesión del Local:	(  )	Propio	(  ) Alquilado
	

	Dirección exacta del Local: _
	

	Teléfono:
	Fax:
	Correo electrónico: 

	Distrito: 
	Número de Finca: 
	N° Plano Castro:

	Horas de Funcionamiento:	(  )Diurno			(  )	Nocturno


	Nombre del dueño del Inmueble: 
	  Cédula	 N°

	Autorización del Goce del Local

Pongo a disposición el inmueble a:	 _________________________________________________________para que gestione su actividad económica en conformidad con los
lineamientos establecidos en las leyes respectivas.

Firma del Dueño del Inmueble:_______________________

DECLARACIÓN JURADA
Declaro bajo juramento que la información contenida en el presente formulario, corresponde absolutamente a la realidad y que se adecúa a las exigencias del Código Tributario y la Ley de patentes de la Municipalidad de Alvarado N° 7463 para el efectivo proceso Tributario. Manifiesto mi pleno conocimiento que el Concejo Municipal de Cervantes en ejercicio de sus atribuciones y funciones de fiscalizador facultado por el Código Municipal, puede proceder a sancionar sí constatase falsedad en lo declarado, por lo que asumo la responsabilidad correspondiente para afrontar las acciones que
la Ley dispone.
Firma del Solicitante: ________________________________
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