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MUNICIPALIDAD DE BELÉN  
UNIDAD TRIBUTARIA  

                                 Solicitud de Licencia de Funcionamiento Municipal 
                                                            

                                                                                          Número  de Tramite:    
 

Tipos de Solicitud:                                                        Fecha de Tramite:          

  

                                                                                          Funcionario que recibe   

 

Nueva Traslado Traspaso            Retiro Industrial Otra   

                                                                                                                                                          
A- INFORMACION DEL  SOLICITANTE: 

 
1-Nombre del Solicitante (Patentado o Sociedad): _________________________________________ 

2-Cédula (Personal o Jurídica): ________________________________________________________ 

3-En caso de Sociedades, nombre del representante legal:___________________________________ 

_________________________________Cédula de identidad:___________________________________ 

4-Señalo como lugar o medio para recibir notificaciones:______________________________________ 

5-Teléfono Celular: ___________7- Teléfono  Local:____________________8 Fax:__________________ 

9-Correo electrónico: _______________________10-Teléfono de Residencia______________________ 

11-Dirección de residencia: ______________________________________________________________ 

PARA TRASPASO  Y  RETIRO PASAR AL PUNTO D 

B- INFORMACION DE LA  ACTIVIDAD : 
 

1-Descripción de la actividad: ___________________________________________________________ 

2-Tipo de local: (bodega, oficina, industrial etc)_____________________________________________________ 

3-Nombre comercial del local o negocio: __________________________________________________ 

3-Cuantos  Empleados  Trabajan o Trabajaran______________________________________________ 

4-Dirección exacta del local: ____________________________________________________________ 

C- DATOS DEL DUEÑO (A) DE LA PROPIEDAD: 
 

1-Nombre del propietario:______________________________________________________________ 

2-En caso de sociedad, Nombre del representante legal:______________________________________ 

3-Cédula (personal o Jurídica) Nº: _______________________________________________________ 

4-Distrito: _____________________ Otras Señas: __________________________________________ 

5- Numero  de  Finca  de la  Propiedad _____________________________________________________ 

6  Teléfono____________________TeléfonoCelular______________________FAX_________________ 
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D- DATOS DEL  DUEÑO O DUEÑA DE LA PATENTE QUE TRASPASA : 
 

1-Nombre del que traspasa: ______________________________________________________________ 

2-En caso de sociedades, Nombre del representante legal: _____________________________________ 

3-Cédula (Personal o Jurídica) Nº: _________________________________________________________ 

3-Código de la Patente  o Licencia:_________________________________________________________ 

4-Dirección fiscal: ________________________________________________________ 

Firma: ___________________________________________________ 

Mediante el presente contrato  traspaso al adquiriente la titularidad de dicha patente comercial quien en el acto la 

acepta con el conocimiento de sus efectos legales y tributarios, siendo conforme para ambas partes. Solicitan a la 

Unidad Tributaria de la Municipalidad  de  Belén que proceda a realizar el traspaso de la patente citada. En fe de lo 

anterior firmamos en:_______________________________ a las:______ del:__________de:___________ 

del:_________. 

DECLARACIÓN JURADA 

Nosotros, los abajo firmantes declaramos bajo juramento que la información contenida en el presente formulario, 

corresponde absolutamente a la realidad y que se adecua a las exigencias del Código Normas  y Procedimientos  

Tributarios y la Ley de Patentes de la Municipalidad de Belén numero 7565, para el efectivo proceso Tributario. 

Manifiesto mi pleno conocimiento que el Gobierno Municipal en ejercicio de sus atribuciones y funciones de 

fiscalizador facultado por el Código Municipal, puede proceder a sancionarme si constatase falsedad en lo 

declarado, por lo que asumo la responsabilidad correspondiente para afrontar las acciones que la Ley dispone. 

Según trámite realizado: 

1-Firma del solicitante: ____________________________________   2-Céd:    __ ___________________________ 

3-  Firma del dueño del  inmueble:  _________________________  _4-  Céd_________________________________  

5-Firma del quien traspasa la licencia: _____________________________________________________________ 

AUTORIZACIONES 

1-Autorizo a: ___________________________________________    2-Céd:______  __________________________               

para que presente y retire documentos con respecto a dicho trámite. 

3: Firma de  la  persona  autorizada:    __  __________________________                 

(NOTA: DICHA SOLICITUD  SE  LE  DEBE  DE  ADJUNTAR LOS REQUISITOS  CORRESPONDIENTES) 


