SUB GERENCIA DE GESTION DE RIESGOS Y DESASTRES

# MUNICIPALIDAD DE

HUANUC

Union y trabajon__/

FORMATO DE DECLARACION JURADA PARA LICENCIA DE

LEY N2 28976 - Ley Marca de Licencia de Funclonamiento y Modificatorias

N°® de expediente:

Pégina: 1de 2

‘Fecha de recepcién:

FUNCIONAMIENTO o

* de recibo de pago:

Fecha de pago:

VER INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO (Pdging 2)

| MODALIDAD DEL TRAMITE QUE SOLICITA {marcar mds e una alternativa si corresponde)

Licencia de funcionamiento

Cambios o madificaciones

indeterminada Temporal

Cambio de denominacion o nembre comercial de la persona
juridica {Sola completar secciones 1, Il y 1ll}

Indlicar el plazo

Licencia de funcionamiento mas autorizacion de anuncio
publicitario:

L]

Tipo de anuncio {especificar)

N° de licencia de funcionamiente

Indicar nueva denominacién o nombre comercial

Transferencia de Licencia de Funcionamiento (Solo
completar secciones I, Il, Il y adjuntar copia simpie

l Licencia para cesionario

Licencias para mercados de abastos, galerias comerciales y
centros comerciales

decantrata de transferencia)
N° de licencia de funcionamiento

Otros

Cese de actividades (Solo completar secciones I, It y 111)

N*® de licencia de funcionamiento

Otros (especificar)

1l DATOS DEL SOLICITANTE

Apellidos y Nombres/ Razén social

N° DNI/ N* C.E. N° RUC

N* Teléfono

Correo electrénico

Direccién

Av./Jr./Ca./Pje./Otros

N°/Int. /Mz/Lt./Otros

Urb./ AA.HH./Otros

Distrito y Provincia

1l DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

Apellidos y Nombres N° ONI/N° C.E. N° de partida electrdnica y asiento de inscripcion
SUNARP (de corresponder)
IV DATOS DEL ESTABLECIMIENTO
Nombre comercial
Codigo ClIU * Giro/s* Harario Zonificacion
Direccién
Av./Ir./Ca./Pje./ Otros N*/Int. /Mz/Lt./ Otros Urb./ AA.HH./Otros Provincia

Autorizacién Sectorial {de corresponder)

Entidad que otorga auterizacion

Deneminacién de la autorizacién sectorial

Fecha de autorizacion Numereo de autorizacion

Area total solicitada (m?)

Croguis de ubicacion




SUB GERENCIA DE GESTION DE RIESGOS Y DESASTRES

N°® de expediente:

» MUNICIPALIDAD DE FORMATO DE DECLARACION JURADA PARA LICENCIA DE pagina: 2 de 2 FethadeTecanclan:

HUANUCO FUNCIIEAMIENTO N° de recibo de pago:

Union y trabajos__/ LEY N2 28976 - ey Marco de Licencio de Funcionamiento y Modificatorios Fecha de pago:

V DECLARACION JURADA

Declaro (DE CORRESPONDER MARCAR CON X)

Cuento con poder suficiente vigente para actuar como representante legal de la persona juridica conductora (alternativamente, de |a persona natural que represento).

El establecimiento cumple con las condiciones de seguridad en edificaciones y me someto a la inspeccién técnica que corresponda en funcién al riesgo, de conformidad con la legislacion
aplicable,

El establecimiente cumple con |a dotacion reglamentaria de estacicnamientos, de acuerda con lo previsto en la ley.

Cuento con titulo profesional vigente y estoy habilitado por el colegio profesional correspondiente {en el caso de servicios relacionados con la salud).

Tengo conocimiente de que la presente Declaracion Jurada y documentacién estd sujeta a la fiscalizacién posterior. En caso de haber proporcionado informacion, documentos, formatos o declaraciones
que no corresponden a la verdad, se me aplicardn las sanciones administrativas y penales correspondientes, declardndose la nulidad o revocatoria de la licencia o autorizacién otorgada. Asimismo,
brindaré las facilidades necesarias para las acciones de control de la autoridad municipal competente

Observaciones o comentarios del solicitante:

Fecha:

Firma del solicitante/ Representante legal/ Apoderado

DNI:

Nombres y Apellidos:

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

DITSE Riesgo bajo |:]lTSF. Riesgo medio I:IITSE Riesgo alto I:' ITSE Riesgo muy alto

Firma y sello del calificador municipal

Nombres y Apellidos:

* Esta informacién debe ser llenada por el representante de la municipalidad.

INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO
Seccién I: Marcar con una “X' en la casilla seguin la madalidad de! tramite que solicita, en caso de corresponder puede marcar mds de una alternativa. De haber marcado "Cambio de denominacion o
nombre comercial de {a persona juridica” o "Cese de actividades”, solo debe completar las secciones |, 1y |1l De haber marcado "Transferencia de Licencia de Funcionamiento”, debe adjuntar una copia
simple del contrato de transferencia y solo debe completar las secciones |, Iy IIf,

Nota: Si ef establecimiento ya cuenta con una licencia de funcionamiento el titular o un tercero va a realizar de las actividades simuftaneos y adicionales establecidas por el Ministerio de la
Produccién mediante Decreto Supremo N°......-2017-PRODUCE, no corresponde utilizar este Formato sino el “Formato de Declaracion Jurada para informar el desarrofla de actividades simultdneas y
adicionales a la licencia de funcionamiento”.

i ef establecimiento yo cuenta con una licencia de funcionamiento, el titular puede realizar de cojero carrespansal sin necesided de solicitar una modificacidn, ampliacién o nueva licencia de
funcionamiento ai realizar ningun tramite adicional.

Seccién Il En caso de persona natural, consignar los datos personales del solicitante. En caso de persona juridica, consignar la razén social y €l numera de RUC.

Seccion lil: En caso de representacién 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 cansignar los datas del representante legal, nimero de partida electrénica y asienta de inscripeién en la Superintendencia Nacional de Registros Publicas
(SUNARP).

Secclén IV: Cansignar los datos del establecimiento, el tipo de actividad a desarrollar y la zonificacion. Los campos correspondientes al "Cadigo ClIU" y "Gira/s" son completadas por el representante de
la municipalidad.

Para aquellas actividades que, conforme al D.S. N° 006-2013-PCM, requieran autorizacion sectorial previa al otorgamiento de la licencia de funcionamiento, consignar los datos de fa autorizacion
sectorial.

Consignar el area total para la que solicita la licencia de funcionamiento.
Consignar en el croguis [a ubicacion exacta del establecimienta.

Seccién V: De corresponder, marcar coh una X.

Seccion VI Seceion llenada por el calificador designado de la municipalidad.




Union y trabajo N_ /

SUB GERENCIA DE CONTROL URBANO Y CATASTRO

# MUNICIPALIDAD DE

HUANUCO

FORMATO DE DECLARACION JURADA PARA LICENCIA DE

LEY e 28976 - Ley Marco de Licencia de Funcionamiento y Modificatorias

N° de expediente:

Pagina: 1de 2

l Fecha de recepcion:

FUNCIONAMIENTO

N* de recibo de pago:

Fecha de pago:

VER INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO {Pdgina 2)

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

Licencia de funcionamiento

Camblos o modificaciones

Temporal

| Indeterminada

Cambio de denominacién o nombre comercial de la persona
juridica {Solo completar secciones 1, It y 11l)

Indicar el plazo

Licencia de funcionamiento mas autorizacion de anuncio
publicitario:

Tipo de anuncio (especificar)

N° de licencia de funcionamiente

Indicar nueva denominacién o nomhre comercial

Licencia para cesionario

Transferencia de Licencia de Funcionamianto (Solo
completar secciones I, I, 11 y adjuntar copla simple

Licencias para mercados de abastos, galerias comerciales y
centros comerciales

LJL]

decontrato de transferencia)
N° de licencia de funcionamiento

Otros

Cese de actividades {Solo completar secciones I, H y 1l

N* de licencia de funcionamiento

Otros (especificar)

1l DATOS DEL SOLICITANTE

Apellidos y Nombres/ Razén social

N° DNI/ N* C.E. N* RUC

N°® Teléfone

Correo electrénico

Direccidn

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

N°/int. /Mz/Lt,/Otros

Urb./ AA.HH./Otros

Distrito y Provincia

1l DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

Apellidos y Nombres N° DN/ N° C.E. N* de partida electronica y asiento de inscripeion
SUNARP (de corresponder})
IV DATOS DEL ESTABLECIMIENTO
Nombre comercial
Codigo CHU * Giro/s* Horario Zonificacion
Direccion
Av./ir./Ca./Pje./ Otros E N°/Int. /Mz/Lt./ Otros Urb./ AA.HH./Otros Provincia

Autorizacion Sectorial {de corresponder)

Entidad que otorga autarizacion

Denominacion de la autorizacién sectorial

Fecha de autorizacién Numero de autorizacién

Area total solicitada (m?)

-

Croquis de ubicacién




SUB GERENCIA DE CONTROL URBANO Y CATASTRO

N* de expediente:
» MUNICIPALIDAD DE FORMATO DE DECLARACION JURADA PARA LICENCIA DE Pagina: 2 de 2 lFecha Jé recandion:
FUNCIONAMIENTO -
HUAN uco N* de recibo de pago:
Unién y trabajoN__/ LEY N2 28576 - Ley Marce de Licencia de Funcionamiento y Modificatorias Fecha de pago:
V DECLARACION JURADA

Declaro {DE CORRESPONDER MARCAR CON X)

Cuenta con pader suficiente vigente para actuar como representante legal de la persona juridica conductora {alternativamente, de la persona natural que represento}.

El establecimiento cumple con las condicianes de seguridad en edificaciones y me someto a la inspeccian teécnica que corresponda en funcian al riesgo, de conformidad con la legislacion
aplicable.

El establecimiente cumple con la dotacién reglamentaria de estacionamientos, de acuerdo con lo previsto enla ley.

Cuento con titulo profesional vigente y estoy habilitado por el colegio profesional correspondiente [en el caso de servicios relacionados con la salud).

Tengo conocimiento de gue la presente Declaracion Jurada y documentacidn estd sujeta a Ia fiscalizacién posterior. En caso de haber proporeionado informacién, documentos, formatos o declaraciones
gue no corresponden a la verdad, se me aplicardn las sanciones administrativas y penales correspondientes, declardndose la nulidad o revocatoria de la licencia o autorizacian ctorgada, Asimismo,
brindaré las facilidades necesarias para las acciones de control de la autoridad municipal competente.

Observaciones o comentarios del solicitante:

Fecha:

Firma del solicitante/ Representante legal/ Apoderado

DNI:

Nombres y Apellidos:

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

DHSE Riesgo bajo DITSE Riesgo medio DiTSE Riesgo alto DITSE Riesgo muy alto

Firma y sello del calificador municipal

Nombres y Apellidos:

* Esta informacion debe ser llenada por el representante de fa municipalidad.

INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO

Seccién I; Marcar con una "X" en |a casilla segin |la modaiidad del trémite que solicita, en caso de corresponder puede marcar mas de una alternativa, De haber marcado "Cambio de denominacion o
nombre comercial de la persona juridica” o "Cese de actividades”, solo debe completar las secciones |, Il y l1l. De haber marcado "Transferencia de Licencia de Funcienamiento”, debe adjuntar una copia
simple del contrato de transferencia y solo debe completar las secciones |, 11y Il

Nota: Si el establecimiento ya cuenta con una licencia de funcionamiento el titular o un tercero va a realizar de las actividades simultaneas y adicionales establecidas por el Ministerio de la
Produccion mediante Decreto Supremo N°......-2017-PRODUCE, no corresponde utilizar este Formato sino el “Formato de Declaracion Jurada paro informar el desarrolio de octividades simultdneas y
adicionales a la licencia de funcionamiento”.

si el establecimiento ya cuenta con una licencia de funcionamiento, el titular puede reaiizar de cajero corresponsal sin necesidad de solicitar una modificacidn, ompliacion o nueva licencia de
funcionamiento ni realizar ningdin tramite adicional,

Seccion I: En casc de persona natural, consignar los datos personales del solicitante. En caso de persona juridica, consignar la razén social y el numero de RUC.

Seccion Mi: 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, nimero de partida electronica y asiento de inscripcion en la Superintendencia Nacional de Registros Publicos
(SUNARP).

Seceldn IV: Consignar los datos del establecimiento, el tipo de actividad a desarrollar v la zonificacion. Los campos correspandientes al "Cadigo CIIU" y "Gira/s" son completados por el representante de
la municipalidad.

Para aquellas actividades que, conforme al D.S. N" 006-2013-PCM, requieran autorizacion sectarial previa al otorgamiento de la licencia de funcionamiento, consignar los datos de la auterizacion
sectorial.

Consignar el drea total para la que solicita la licencia de funcionamiento.
Consignar en el croquis la ubicacion exacta del establecimiento.

Secclén V: De corresponder, marcar con una X.

Seccidn VI Seccién llenada por el calificador designado de la municipalidad.




AREA DE SANIDAD Y CONTROL SANITARIO

# MUNICIPALIDAD DE

HUANUCO

Union y trabajo \ /s

FORMATO DE DECLARACIGN JURADA PARA LICENCIA DE

LEY N° 285976 - Ley Marco de Licencia de Funcionamiento y Modificatorias

N° de expediente:

Pagina:1de 2

Fecha de recepcion:

FUNCIONAMIENTO

N°® de recibo de pago:

Fecha de pago:

VER INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO (Pégina 2}

| MODALIDAD DEL TRAMITE QUE SOLICITA [marcar mas de una alternativa si carresponde)

Licencia de funcionamiento

Indeterminada Temporal

indicar el plazo

Tipo de anuncio (especificar)

Licencia para cesionario

centros comerciales

[ L]

Cambios e maodificaciones

Cambic de denominacidn o nombre comercial de la persona
juridica (Sclo completar secciones 1, 1l y 1}

Licencia de funcionamiento mas autorizacion de anuncio
publicitario:

N° de licencia de funcionamiento

Indicar nueva denominacién o nombre comercial

Transferencia de Licencia de Funcionamiento (Solo
completar secclones |, II, Il y adjuntar copla simple

Licencias para mercados de abastos, galerias comerciales y

decontrato de transferencia}
N° de licencia de funciocnamiento

Otros

Cese de actividades (Solo completar secciones |, Il yill)

N* de licencia de funcionamiento

Otros (especificar)

il DATOS DEL SOLICITANTE

Apellidos y Nombres/ Razon social

N° DNI/ N° C.E.

N RUC

N° Teléfono

Correo electrénico

Direccion

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

N°/int. /Mz/Lt./Otros

Urb./ AAHH./Otros

Distrito y Provincia

1l DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

Apellidos y Nombres N° DNI/N° C.E. N° de partida electrénica y asiento de inscripcién
SUNARP {de carresponder}
IV DATOS DEL ESTABLECIMIENTO
Nombre comercial
Cadigo ClIU * Giro/s* Horario Zonificacion
Direccion
Avflr/Ca./Pje./ Otros N°/Int. /Mz/Lt./ Otros [ Urb./ AA.HH./Otras ! Provincia

Autorizacion Sectorial (de corresponder)

Entidad gue otorga autarizacion

Denominacion de la autorizacion sectorial

Fecha de autorizacion

Nimero de autorizacién

Area total solicitada (m?)

Croquis de ubicacién




AREA DE SANIDAD Y CONTROL SANITARIO

N*® de expediente:
# MUNICIPALIDAD DE FORMATO DE DECLARACION JURADA PARA LICENCIA DE Pagina: 2 de 2 Fecha de recepcion:
FUNCIONAMIENTO -
HUANU N°® de recibo de pago:
Union y trabajo N_/ LEY N® 28976 - Ley Marco de Licencia de Funcionomiento y Moadificatorios Fecha de pago:
V DECLARACION JURADA

Declaro (DE CORRESPONDER MARCAR CON X)

Cuento con poder suficiente vigente para actuar como representante legal de |a persona juridica conductora (alternativamente, de la persona natural que representa).

£l establacimiento cumple con las condiciones de seguridad en edificaciones y me someta a la inspeccion técnica que corresponda en funcion al riesge, de conformidad con la legislacién
aplicable.

El establecimiento cumple con la dotacion reglamentaria de estacichamientos, de acuerdo con lo previsto en I3 ley.

Cuento con titulo profesional vigente y estoy habilitado por el calegio profesional correspondiente (en el case de servicios relacionados con la salud).

Tengo conocimiento de que la presente Declaracién Jurada y documentacién estd sujeta a la fiscalizacién posterior. En caso de haber proporcionado informacion, documentos, formatos o declaraciones
que no corresponden a la verdad, se me aplicaran las sanciones administrativas y penales correspondientes, declardndose la nulidad o revocatoria de la licencia o autorizacion otorgada. Asimismo,
brindaré las facilidades necesarias para las acclones de control de la autoridad municipal competente.

Observaciones o comentarios del solicitante:

Fecha:

Firma del solicitante/ Representante legalf Apoderado

DNI:

Nombres y Apeilidos:

VI CALIFICACION DE RIESGO (Para ser llenado por el calificader designado de la ipalidad) *

DITSE Riesgo bajo DITSE Riesgo medio EIITSE Riesgo alto DWSE Riesgo muy alto

Firma y sello del calificador municipal

Nombres y Apellidos:

* Esta informacién debe ser llenada por el representante de la municipalidad.

INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO

Seccién I: Marcar con una "X en la casilla segun la modalidad 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 \ll. De haber marcado "Transferencia de Licencia de Funcionamiento", debe adjuntar una copia
simple del contrato de transferencia y solo debe completar las secciones |, 1l y lil.

Nota: Si el establecimiento ya cuenta con una licencia de funcionamiento el titular o un tercero va a realizar de las actividedes simulténeas v adicionales establecidas por el Ministerio de la
Produccion mediante Decreto Suprema N-......-2017-PRODUCE, no corresponde utilizer este Formalo sino el “Formato de Declaracion Jurado para informar el desarrollo de octividades simultdneos y
adicionales a la licencia de funcionamiento™.

i el establecimiento ya cuenta con una licencia de funcionamiento, el titular puede realizar de cajero carresponsal sin necesidad de solicitar una modificacidn, ampliacion a nueva licencia de
funcionamiento ni realizar ningdin tramite adicional.

Seccién II: En caso de persona natural, consignar los datos personales del solicitante. En caso de persona juridica, consignar la razén social y &l numero de RUC.

Seccion HI: En caso de representacién 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 persanas juridicas consignar los datos del representante legal, nimero de partida electrénica y asienta de inscripcion en la Superintendencia Nacional de Registras Piiblicos
(SUNARP).

Seccldn 1V: Consignar los datos del establecimiento, el tipo de actividad a desarrollar y la zonificacion. Los campas correspondientes al "Codigo CIIU" y "Giro/s" son completados por el representante de
la municipalidad.

Para aquellas actividades que, conforme al D.S. N* 006-2013-PCM, requieran autorizacion sectorial previa al otorgamiento de la licencia de funcionamiento, consignar les datos de la autarizacién
sectorial.

Consignar el drea total para la que solicita fa licencia de funcionamiento.
Consignar en el croguis |a ubicacion exacta del establecimiento.

Secclén V: De caorresponder, marcar con una X.

Seccién Vi: Seccion llenada por el calificador designada de la municipalidad.




SUB GERENCIA DE PROMOCION EMPRESARIAL

» MUNICIPALIDAD DE

HUANUCO

Union y trabajo \_ /

FORMATO DE DECLARACION JURADA PARA LICENCIA DE

LEY N2 28976 - Ley Marco de Licencia de funcionamiento y Modificatorias

N®

de expediente:

Pagina: 1 de 2

IFecha de recepcion:

FUNCIONAMIENTO

N®

de recibo de pago:

Fecha de pago:

VER INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO (Pdgina 2)

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

Licencia de funcionamiento

I Indeterminada

Temporal

Indicar el plazo

publicitario:

Tipo de anuncio (especificar)

Licencia para cesionario

L]

centros comerciales

Cambios o madificaclones

Cambio de denominacidn o nombre comercial de la personal
juridica (Sole completar secciones |, Il y I}

Licencia de funcionamiento mas autorizacién de anuncio

N°® de licencia de funcionamiento

Indicar nueva denominacién o nombre comercial

Transferencia de Licencia de Funcionamiento {Solo
completar secciones |, Il, Il y adjuntar copia simple

Licencias para mercados de abastos, galerias comerciales y

decontrato de transferencia)
N° de licencia de funcionamiento

Otros (especificar)

Otros

Cese de actividades (Solo completar secciones |, i y il

N° de licencia de funcionamiento

1l DATOS DEL SOLICITANTE

Apellidos y Nombres/ Razdn social

N°DNI/ N° C.E.

N°RUC

N*® Teléfono

Correo electrénico

Direccion

Av./ir./Ca./Pje./Otros l

N°/Int. /Mz/Lt./Otros

Urb./ AA.HH./Otros

Distrita y Provincia

1l DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

Botliiobey Rombires N° DNI/ N* C.E. N* de partida electrdnica y asiento de inscripcién
SUNARP (de corresponder)
IV DATOS DEL ESTABLECIMIENTO
Nombre comercial
Cddigo CHU * Giro/s* Horaric Zonificacion
Direccién
Av.fIr./Ca./Pje./ Otros l N*/Int. /Mz/Lt./ Ctros l Urh./ AA.HH./Otros Provincia

Autorizacién Sectorial (de corresponder)

Entidad que otorga autorizacion

Denominacion de la autorizacian sectorial

Fecha de autorizacién

Nimero de autorizacion

Area total solicitada (m?)

Croguis de ubicacién




SUB GERENCIA DE PROMOCION EMPRESARIAL

N° de expediente:
» MUNICIPALIDAD DE FORMATO DE DECLARACIGN JURADA PARA LICENCIA DE pagina: 2 de 2 IFecha P —
FUNCIONAMIENTO :
HUANU N° de recibo de pago:
Union y trabajo N __/ LEY Ne 28976 - Ley Marco de Licencia de Funcionamiento y Modificaterias Fecha de pago:
V DECLARACION JURADA

Declaro {DE CORRESPONDER MARCAR CON X)

Cuenta con poder suficiente vigente para actuar como representante legal de |a persona juridica conductora {alternativamente, de la persona natural que representa).

£l establecimiento cumple con las condiciones de seguridad en edificaciones y me someto a la inspeccidn técnica que corresponda en funcién al riesge, de conformidad con la legislacidn
aplicable.

El establecimiento cumple con |a dotacion reglamentaria de estacionamientes, de acuerdo con lo previsto en la ley.

Cuento con titulo profesional vigente y estoy habilitado por el colegio profesional correspondiente (en el caso de servicios relacionadaos con la salud).

Tengo conocimiento de que la presente Declaracion Jurada y documentacion estd sujeta a la fiscalizacién posterior. En caso de haber proporcionado informacién, documentos, formatos o declaraciones
que no corresponden a la verdad, se me aplicaran las sanciones administrativas v penales correspondientes, declardndose la nulidad o revocatoria de la licencia o autorizacién otorgada. Asimismo,
brindaré las facilidades necesarias para las acciones de control de la autoridad municipal competente.

Observaciones o comentarios del solicitante:

Fecha:

Firma del solicitante/ Representante legal/ Apoderado

DNI:

Nombres y Apellidos:

V1 CALIFICACION DE RIESGO (Para ser llenado por el calificador designado de la municipalidad) *

|:]lTSE Riesgo bajo DiTSE Riesgo medio DITSE Riesgo alto !:IiTSE Riesgo muy alto

Firma y sello del callficador municipal

Nombres y Apellidos:

* Esta informacién debe ser llenada por el representante de la municipalidad.

INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO

Seccién |: Marcar con una "X" en la casilla segin la modalidad del tramite que solicita, en caso de corresponder puede marcar mds de una alternativa. De haber marcado "Cambio de denominacion o
nombre comercial de la persona juridica” o "Cese de actividades”, solo debe completar las secciones |, 11y I1I. De haber marcado "Transferencia de Licencia de Funcionamiento”, debe adjuntar una copla
simple del contrato de transferencia y solo debe completar las secciones |, [ y 1l

Nata: §i el establecimiento ya cuenta con una licencia de funcionamiento el titular o un tercero va a realizar de los gctividades simultaneas y adicionales estoblecidas por el Ministerio de la

adicionales a la licencia de funcionamiento™.

i el establecimiento ya cuenta con una licencia de funcionamiento, el titular puede realizar de cajero corresponsal sin necesidad de solicitar una modificacién, ampliacidn o nueva licencia de
funcionamiento ni realizar ningdn tramite adicional.

Seccion II: En caso de persona natural, consignar los datos personales del solicitante. En caso de persona juridica, consignar |a razén social y el numero de RUC.

Seccion I: En caso de rapresentacién de personas naturales, adjuntar carta poder simple firmada por el poderdante indicando de manera obligatoria su niimera de documento de identidad. En caso de
representacion de personas juridicas consignar los datas del representante legal, nimero de partida electronica y asienta de inscripcidn en la Superintendencia Nacional de Registros Publicas
(SUNARP).

Secclén IV: Consignar los datos del establecimiento, el tipo de actividad a desarrollar y la zonificacion. Los campos correspondientes al "Codigo CIIU" y "Giro/s" son completades por el representante de
la municipalidad.

Para aquellas actividades que, conforme al D.S. N* 006-2013-PCM, requieran autorizacién sectorial previa al otorgamiento de la licencia de funcionamiento, consignar los datos de la autorizacion
sectorial.

Consignar el drea total para la que salicita |a licencia de funcionamiento.
Consignar en el croquis la ubicacion exacta del establecimiento.

Seccién V; De corresponder, marcar con una X.

Seccion Vl: Seccion llenada por el calificador designadao de la municipalidad,
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N° de expediente:

Pagina: 1de 2

] Fecha de recepcidn:

N° de recibo de pago:

Fecha de pago:

VER INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO (Pdgina 2)

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

Licencia de funcionamiento

Indeterminada Temporal

Indicar el plazo

Licencia de funcionamiento mas autorizacién de anuncio
publicitario:

Tipo de anuncio (especificar)

‘ Licencia para cesionario

Licencias para mercados de abastos, galerias comerciales y
centros comerciales

Camblos o modificaclones

Cambic de denominacién o nambre comercial de la persona
juridica {Solo completar secciones |, Il y I}
N® de licencia de funcicnamiento

Indicar nueva denominacién o nomhbre comercial

Transferencia de Licencia de Funcionamiento (Solo
completar secciones |, 11, Il y adjuntar copla simpie
decontrato de transferencia}

N° de licencia de funcienamiento

Otros

Cese de actividades (Solo completar secciones I, Il y Ill)

N° de licencia de funcionamiento

Otros (especificar)

Il DATOS DEL SOLICITANTE

Apellidos y Nombres/ Razdn social

N° DNI/ N° C.E. N® RUC

N° Teléfono

Correo electrénico

Direccién

Av./Ir./Ca./Pje./Otros ]

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

Urb./ AAHH./Otros

Distrito y Provincia

11l DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

Apellidos y Nombres N° DNI/ N° C.E. N* de partida electronica y asienta de inscripcion
SUNARP (de corresponder)
IV DATOS DEL ESTABLECIMIENTO
Nombre comercial
Cddigo ClIU * Giro/s* Horarla Zonificacion
Direccion
Av.fIr./Ca./Pje./ Otros N°/Int. /Mz/Lt./ Otros Urb./ AA.HH./Otros Provincia

Autorizacién Sectorial (de correspender)

Entidad que otorga autorizacion

Denominacion de |z autorizacion sectorial

Fecha de autorizacion

Numero de autorizacién

Area total solicitada {m?)

Croquis de ubicacién
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V DECLARACION JURADA

Declaro {DE CORRESPONDER MARCAR CON X)

Cuenta con poder suficiente vigente para actuar como representante legal de la persona juridica conductora {alternativamente, de la persona natural que representa).

El establacimienta cumple con tas condiciones de seguridad en edificaciones y me someta a la inspeccidn téenica que corresponda en funcién al riesgo, de conformidad con |2 legislacian
aplicable.

El establecimiento cumple con la dotacién reglamentaria de estacionamientos, de acuerdo con lo previsto en la ley.

Cuento con titulo profesional vigente y estoy habilitado por el colegio profesional correspondiente (en el caso de servicios relacionados con la salud).

Tengo canocimiento de que la presente Declaracién Jurada y documentacion estd sujetaala fiscalizacién posterior. En caso de haber proporcionado informacién, documentos, formatos o declaraciones
que no corresponden a la verdad, se me aplicaran las sanciones administrativas y penales correspondientes, declardndose |a nulidad o revocatoria de la licencia o auterizacién otorgada. Asimismo,
brindaré las facilidades necesarias para las acciones de control de la autoridad municipal competente.

Observaciones o comentarios del solicitante:

Fecha:

Firma del solicitante/ Repr ite legal/ Ap 3

DNI:

Nombres y Apeilidos:

Vi CALIFICACION DE RIESGO (Para ser llenado por el calificador designado de la municipalidad) *

DIT‘SE Riesgo bajo I:lITSE Riesgo medio DITSE Riesgo alto DITSE Riesgo muy alto

Firma y sello del calificador municipal

Nombres y Apellidos:

* Esta informacién debe ser llenada por el representante de la municipalidad.

INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO
Seccién b: Marcar con una X" en la casilla segin la madalidad del tramite que solicita, en caso de corresponder puede marcar mas de una alternativa. De haber marcado "Cambio de denominacion o

nombre comercial de la persona juridica” o "Cese de actividades", solo debe completar las secciones |, [y lli. De haber marcado "Transferencia de Licencia de Funcionamiento”, debe adjuntar una copia
simple del contrato de transferencia y solo debe completar las secciones |, I y il

Nota: Si el establecimiento ya cuenta con una licencia de funcienamienta el titular o un tercero va a realizar de las octividades simultaneas y adicionales establecidas per el Ministerio de lo

Praduccidn mediante Decreto Supremo N°......-2017-PRODUCE, no corresponde ulifizor este Formato sino el “Formato de Declaracion Jurada para informar el desarroilo de actividedes simulténeas y
adicionales a la licencia de funcionamiento”.

5i el establecimiento ya cuenta con una licencia de funcionamiento, el titular puede realizar de cajero corresponsal sin necesidad de solicitar una modificacidn, ampliacién o nueva licencia de
funcionamiento ni realizar ningtn trémite adicional.

Seceidn Il £n caso de persona natural, consignar los datos personales del solicitante. En case de persona juridica, consignar la razdn social y el numero de RUC.

Seccion Il En caso de representacion de personas naturales, adjuntar carta poder simple firmada por el poderdante indicando de manera obligatorla su nimera de documento de identidad. En caso de
representacion de personas juridicas consignar los datos del representante legal, nimero de partida electrénica y asienta de inscripcién en la Superintendencia Nacional de Registros Publicos
(SUNARP).

Secclén IV; Consignar los datos del establecimiento, el tipo de actividad a desarrollar y la zenificacién. Los campos correspondientes al "Cadigo ClIU" y "Gira/s" son completados por el representante de
la municipalidad.

Para aquellas actividades que, confarme al D.S. N* 006-2013-PCM, requieran autorizacion sectorial previa al otorgamiento de |a licencia de funcionamiento, consignar los datos de la autorizacion
sectorial.

Consignar el drea total para la que solicita la licencia de funcionamiento.
Consignar en el croquis la ubicacion exacta del establecimiento.

Secci6n V: De corresponder, marcar con una X.

Seccién VI: Seccién llenada por el calificador designado de la municipalidad.
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