MUNICIPALIDAD PROVINCIAL
DE MOYOBAMBA

1. TIPO DE TRAMITE QUE SE SOLICITA: (Marca con una “X")

[ ] Definitiva

@ Licencia de Funcionamiento

[:] Licencia de funcionamiento conjuntamente con las autorizacion de
anuncio adosado frontalmente a la fachada.

|:] Licencia de funcionamiento para cesionarios.

[:] Licencia de funcionainiento para cesionarios,‘¢onjuntamente con la

autorizacion de anuncio adosado frontalmente a la fachada.
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8. Urd. AA.HH. otros 9. Distrito

10. Provincia 11. Departamento

IIl. REPRESENTANTE LEGAL (Completar sélo en el caso de personas juridicas que son representadas por un tercero)
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12. Apéllidos y Nombres

13. N°de DNIo C.E.

14. N° Partida P (SUNARP}) |15. Departamento

IV. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

16. Nombre Comercial
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17. Giro o Actividad

‘ 1 .LJ-UY dloco cha

To: Paicoitoro. B cuad o 4
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21. Sector econdmico 22. Area de local 23. Area via ptiblica 24 Area Total M2

IV. OTROS DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

25. Croquis de ubicacion
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29.

. Direccion del estacionamiento vehicular

SRS IR

para el negocio, N° Establecimiento

Capacidad de aforo (CA)

Cantidad Personas
CA= Capacidad de aforo area publico (CP) +

Capacidad de aforo area administrativa o de transformacion (CT)
CP= 3 personas x m2 CT= 1 persona x 3 m2

Manipulacion y/o uso de materiales Sl NO
combustibles y/o toxicos y/o inflamables
Material de construccion predominante

Noble |Rustico

30. DECLARO BAJO JURAMENTO QUE:

conformidad, en caso de haber proporcionade informacion,
se me aplicaran las sanciones administrativas y/o penales

seguridad en Defensa Civil actualizada.

autoridades municipales competentes.

- Losdatos consignados anteriormente expresan la verdady que la documentacion presentada es veraz.
- Tengo conocimiento que la presente declaracion y la documentacion presentada esta sujeta a verificacion posterior para

autorizaciones que se me otorguen como consecuencia de esta Solicitud - Declaracion Jurada.
Tengo conocimiento que la emision de la Licencia de Funcionamiento para el

establecimiento esta sujeta ala aprobacion de la Inspeccion de condiciones de

Brindaré las facilidades necesarias para las acciones de fiscalizacion y control a las

documentacion y/o declaraciones que norespondanala verdad,
correspondientes, REVOCANDOSE AUTOMATICAMENTE las

Firma del¥1imta¢ﬂe, representante legal o
apoderado
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