FORMATO DE DECLARACION JURADA PARA LICENCIA DE
. FUNCIONAMIENTO

LEY N9 28976 - Ley Marco ae Licencia de Funcionamiento y Modificatorias

M* de expediente: \

Paging: 1 de 2

Fecha de recepcian

N* de recibo de pago:

VER INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO (Pdgina 2}

| MODALIDAD DEL TRAMITE QUE SOLICITA {(marcar mas de una alternativa si corresponde) )

Licencia de funcionamiento

Temporal

)( Indeterminada

Licencia de funcionamiento mas
autorizacion de anuncio publicitario:

Tipo de anuncio (especificar)

Licencia para cesionario

Licencias para mercados de abastos,

galerias comerciales y centros comerciales

Cambios o modificaciones

Modificacidn de area

Cambio de denominacién o nombre
comercial de la persona juridica (Solo
completar secciones |, [l y 11}

N°® de licencia de funcionamiento

Indicar nueva denominacion o nombre
comercial

Otros

Cese de actividades (Solo completar

secciones |, ll y 1)
N* de licencia de tuncionamiento

Transferencia de Licencia dej
Funcionamiento  (Solo  completarn
secciones I, 1l, lll y adjuntar copia
simple de contrato de transferencia)

N° de licencia de funcionamiento

Otros (especificar)

11 DATOS DEL SOLICITANTE

Apellidos y Nombres/ Razdn social

PERe? MATINEZ TUAN

N*DNI/ N° C.E.

N® RUC

N° Teléfono

Correo electronico

QOSI54S6

10S8QLI6H 7]

2684523

JUANPM @ HOTHAIL.COM

Direccion

Av./Ir./Ca./Pje./Otros |

N*/Int. /Mz/Lt./Otros |

Urb./ AA.HH./Otros

] Distrito y Provincia

QSOC.DE . VIV LOS PICERES M2 45 L7 22

I DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

Apellidos y Nombres

N® DNI/ N* C.E,

N° de partida electrénica y asiento de

inscripcion SUNARP (de corresponder)

IV DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre comercial

Codigo CIIU *

Girofs*

Actividad Zonificacién
ABARTROTES COMERCIAL
Direccion
Av./Jr./Ca./Pje./ Otros ] N°/int. /Mz/Lt./ Otros I Urb./ AA.HH./Otros [ Provincla

DS0C. DE YIV. LOS PROCERES M2 ¥S L7 22

Autorizacidn Sectorial (de corresponder)

Entidad que otorga autorizacion

Denominacion de la autorizacion sectorial

Fecha de autorizacion

Numero de autorizacion

Area total solicitada (m2)

35 wm?

Croquis de ubicaclén

[ 12

he®

mE IS4 ?
FrevDA

(@)

MENCODY C
SOUTA S‘
7705A %
)

Y
rLQU-f‘_S*OME%UWSC?___J

* Esta informacidn es llenada por el representante de la municipalidad
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Vorsidn 01 N o arpadionte —1

FORMATO DE DECLARACION JURADA PARA LICENCIADE |
"UNCIONAM'ENIO Vgl 2y g Facha de recapcian

Y NE 20 A Loy Maico de Licenddo de Fupcionamiemto y Klodificolorias
N* da recibno de poga

L2
W* "

V OECLARACIONTURADA ! ) '

[Geclaro (BT CORRESPONDER MARCARCONX)

CUento con poder suliclente vigente para actuar coma representants legal de la persons jurldicn conductora (alternativaments, de la persona natural que

epresenta)

[l establecioniento cumple con lay condiclones de segutidad onedificaciones y me someto a L inepodclan teenlca quo corresponda on tuncion al rlespo, de X

conformidad von la legistacidn aphcable

{1 establecimiento cumple con la dotacion reglamentacia de estaclonamientos, de acuordo con lo previsto en In loy,

Cuento con titulo profesional vigente y estoy habllitado por el coleglo profesional correspondlente {on el caso de serviclos relaclonados con la salud).

Tenpo conacimiento de que 1a presente Declaracion Jurada y documentacldn estd sujeta a la fiscallzacion posterior. tn caso de haber proporcionado inforrnacién,
documentos. Tarmates o declaraciones que no corresponden a l verdad, se me aplicardn las sanclones administrativas y penales correspondientes, declaréndose la
nulidad o revocatoria de la licencia o autorizacion otorgada, Aslmismo, brindaré as facllidados necesarlas para las acclones de control de la autoridad municipal
competente,

Observaciones o comentarios del solicitante:

Fecha: 205 05, 20

Firma del soli€itante/ Re entanfe legal/ Apoderado

ov: Q0D ¥9SE
Nombres y Apellidos:jUQM pen E‘Z HOTZ T/UEZ'

VI CALIFICACION DE RIESGO {Para ser llenado por el calificador designado de la municipalidad) *

IITSE Riesgo bajo [:IITSE Riesgo medio DITSE Riesgo alto DITSE Riesgo muy alto

Flrma y sello del calificador municipal

Nombres y Apellidos:

+ Esta informacién debe ser llenada por el representante de la municipalidad

INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO

Seccion I: Marcar con una “X" en la casilla segun la medalidad del tramite que solicita, en caso de corresponder puede marcar mas de una alternativa. De haber
marcado "Cambio de denominacién o nombre comercial de la persona juridica" o "Cese de actividades", solo debe completar las secciones |, Il y lll. De haber marcado
“Transferencia de Licencia de Funcionanuento”, debe adjuntar una copia simple del contrato de transferencia y solo debe completar las secciones |, 11y 11

Nota: S/ el establecimiento ya cuenta con una licencia de funcionamiento y el titular o un tercero va o realizar alguna de las actividades simaltaneas y adicionales
establecidas por el Ministerio de la Produccion mediante Decreto Supremo N ... -2017-PRODUCE, no corresponde utilizar este Formato sine el “Formato de
Declaracion Jurada paro informor el desarrollo de actividades simultaneas y adicionales a la licencia de funcionamiento”,

Si el establecimiento ya cuenta con una licencia de funcionamiento, el titular puede realizar actividades de cajero corresponsal sin necesidad de solicitar una
modificocion, amphacion v nueva licencio de funcionamiento ni realizar ningun tramite adicional,

Seccion I; £n casu de persona natural, consignar los datos personales del solicitante. En caso de persona juridica, consignar la razén social y el nimero de RUC,
Seccién Ml En caso de representacion de personas naturales, adjuntar carta poder simple firmada por el poderdante Indicando de manera obligatoria su nimero de
documento de identidad. En caso de representacion de personas juridicas consignar los datos del representante legal, numero de partida electronica y asiento de
inscrepeion en la Supenintendencia Naclonal de Registros Pablicos (SUNARP).

Secclion IV: Consignar los datos del establecimiento, el tipo de actividad a desarrollar y la zonificacian. Los campos cortesbandientes al "Codigo CHU" y "Giro/s" son
completados por el representante de la municipalidad

Para aquellas actividades que, conforme al D.5. N* 000-2013-PCM. requieran autorlzacion sectorlal previa al otorgamiento de la licencia de tuncionamiento,
consignar los datos de la autorizacion sectorial

Consignar el area total para la gque solicita la licencia de funcionamienta, Consignar en el craguls la ublicacion exacta del establecimiento,

Seccidn V: De corresponder, marcar con una X.

Seccidn VI: Seccion ltenada por el calificadar designado do (u municipalidad.




