
I. TIPO DE AUTORIZACION SOLICITADA (Marcar con una X)

LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO

RENOVACION DE LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO

ACTUALIZACION DE LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO 

BAJA DE LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO

II. DATOS DEL SOLICITANTE

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

C.I. Teléfono

IV. DATOS DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA

Fecha Inicio/Fin 

Tributario

Zona 

Tributaria

Superficie 

M2

V. DATOS DE UBICACIÓN DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA

VI. CONDICION DEL INMUEBLE (Marcar con una X)

Propio Alquiler Antricretico Otros……………………………………………………..

VII. CROQUIS DE UBICACIÓN (Detallar la ubicación del establecimiento).

PUNTO DE REFERENCIA:………………………………………………………………………………………………………………………………………………

NOTA: Indicar punto de referecia ( Iglesias, Hospitales, Mercados, Escuelas y otros)

VIII. FIRMA Y NOMBRE DEL SUJETO PASIVO Y/O TERCERO RESPONSABLE
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TIMBRE MUNICIPAL

Nombres y Apellidos

FIRMA DEL SUJETO PASIVO Y/O TERCERO RESPONSABLE DOCUMENTO DE IDENTIDAD

Sello/Fecha de Recepcion

Tipo de Actividad Economica/Razon Social

Juro la exactitud de los datos aportados a la Administracion Tributaria Municipal (ATM) del Gobierno Autónomo Municipal de Sacaba, (PARAGRAFO 1 DEL ART.

78 DE LA LEY 2492).

NOMBRE DEL SUJETO PASIVO Y/O TERCERO RESPONSABLE

N

Apellidos y Nombres / Razon Social
              

C.I.             Teléfono

Avenida/Calle/Plaza/Plazuela/Pasaje Número Distrito


