Municipalidad Provincial de llo
I. TIPO DE TRAMITE QUE SOLICITA

1 |:|Licenciade Funcionamiento Definitiva

2| |Modificacion de Licenda de Fundionamiento:

21 | | cambio o ampliadén de giro

2.2 | | Cambio de domidlio Sin cambio de zona
2.3 | |Cambiode zonificadon

24 Cambio de nombre comerdal

25 | | Cambio de razn sodial sin cambio de RUC
2.6 | | Cambio de domidlio sin cambio de zona
2.7 | |Cambio de representante legal

Il. DATOS DEL SOLICITANTE

DECLARACION JURADA PARA TRAMITES TUPA

(original y 2 copias)

(Marcar con una “X")

3 D Licencia de Funcionamiento MYPE

4| | cerificado de Zonificacion

5 D Autorizacion de Anuncio y Propaganda

6 D Renovacién de Autorizacion de Taxi Disperso
7 D Inscripcion Catastral de Predio

8 |:| Inscripcion Basica en Defensa Qvil

No. de expediente

Fecha de recepcion

Derecho de tramite

9 D Inscripcion de Licencia de Conducir
10 |:| Autorizacion para eventos y espectaculos
11 | Revalidacién de Licencia de Condlucir

12| | Cetificado de Numeracion

13DCtro

Apellidos y nombres o Razon Social

Numero DNIo C.E. RUC Numero Teléfono Correo electronico/ e-mail
Av J. Ca Pje Namero Int. Mz. Lt.
Urb. AA.HH, otros Distrito

Ill. REPRESENTANTE LEGAL (completar s6lo en el caso de personas juridicas que son representadas por

un tercero)

Apellidos y nombres

Numero DNIo C.E.

Partida Registral (SUNARP)

Numero Teléfono

IV. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre Comercial

Area ocupada

Av J. Ca Pje

Numero Int. Mz. Lt |

Urb. AA.HH, otros

Distrito

‘Propio ‘ ‘AIquiIado/Arrendado

‘ ‘ ‘Comercial ‘

‘ Servicios ‘ ‘ Industrial

Posesion del Local

Rubro del local

‘Giro del Establecimiento:

1] |Ventade Abarotes

4 |:| Cicinas administrativas

7 |:| Talleres y fabricas artesanales e industriales
10 |:| Centros de estética
13 |:| Centros educativos
16 |:| Bares y discotecas

19 [ |Teminel tereste

2| | comercio especializado

5 l:| Restaurantes

8 l:| Boticas, fammaciasa, centros de salud
11| | sewiciode hospedaie

14| | Juegos deazar

17| | \entahicrocarburos

20[ | s

3 |:| Servicio de telecomunicaciones

6 |:| Sewvicios Profesionales y técnicos

9 |:| \enta de inmuebles, maquinarias y equipos
12| | Entidades financieras y bancarias

15 |:| Centros comerciales

18| | Amacenes y depsitos distibidores

Hago el presente concaracter de declaracion juradaen presenciade La Municipalidad Provincialde 1Ilo,sometiéndome alas sanciones de Ley en caso

de falsedad detodos los datos consignados en el formato.



TIPO DE ZONIHCACION
1 |:| Zona de reglamentacion especial - ZRE
3 | | Residencial de media densidad - RVD
5 |:| Comercio
7 l:| Educacion
10 |:| Ind Elemental y Complem. y Liviana

13 [ | znaAgicda

2| |Residencial de beja dersicad - RBD
4| |Residencial de alta densidad - RAD
6| |Vviendataller

8| |sdud

1| |indElemental y Conplementaria

14] | zonaForesta

vV Tipo de Licencia que requiere: (marcar con x)

Croquis de ubicacién del establecimiento

L1 ]

i

]

8 D Industria Pesada Conformidad de zonificacion

12| |arosusos

15| | zona Agroubana

> Licencia de Licencia de Funcionamiento
> Licencia de Licencia de Funcionamiento

» Licencia de Licencia de Funcionamiento

Adjuntos requisitos:

2.
3.
4

5.
5.
A

VI. ANUNCIO Y PROPAGANDA

5.1 Tipode tramite 5.2. Tipo de anuncio

5.3. Dimensiones :

|:| Primeravez
|:| Renovacion
[ | Anuacien

VIII DATOS: completar segun el tipo de procedimiento

1 NP Certificado de zonificacion

3 NP Licencia de funcionamiento

5 NP Certificado de Salud

[ Ml || Publicidad movil 54, Leyenda
DAcriIiconqurn'noso DPublicidadéreasverdes
| | Adflioo luminaso o letras en relieve:
[ ] 2 NGCeffcadodeDefensaqvil | |
— T I —

(Psinerg, Resolucion correspondiente)
6 NP Licencia de conducir

(Saneamiento, Conformidad, Hahilitacion, Constancia)

7 NP Placa de vehiculo

9 Fecha del evento

8 Lugar del evento ‘ ‘

\ 10

Duracién del evento ‘ ‘

Hago el presente con caracter de declaracion jurada en presencia de La Municipalidad Provincial & Ilo, sometiéndome a las sanciones de Ley en caso de falsedad,
estampo mi firma y/o huella en conformidad de todos los datos confirmados en El formato.

Firma del representante

DNI

Huella Digital

Hago el presente concaracter de declaracion juradaen presenciade LaMunicipalidad Provincial de Ilo,sometiéndome alas sanciones de Ley en caso
de falsedad detodos los datos consignados en el formato.



