ANEXD 01

N* de expediere:
FORMATO DE DECLARACIONJURADA PARA LICENCIA DE

wclra FUNCIONAMIENTO i ensid ] i
vIC] ﬁm 3¢ recibo e Pags:

LEY N2 26976 -Ley Marca de Licericia de Fundonamiento y Modificatarias
Versidn03 Fecha de paga:

. VER INSTRUCDIONES PARA EL LLENADO [Pdgina 2)

Licencia de funclonamiento Cambios o modificaciones Otros
X | Indeterminada Temporal Camblo de denominacién o nombre comercial de la Cese de actividades {Solo completar secciones I,
| persona juridica {Sofo completar saecones I, 11 ¥ V) nyvy
Indicar & plazo N*y& licencla de funclonariietito N* 8¢ Ngencha de Funclohamients:
St Ltbbont s e ' e
Licencia de funcionamlento més autorizacin. de anuncio [ndicar nueva denominacién o nomk Otros (especificar)
publicitario 2
Tipo de anunc!a (especificar)
T Transforenicia de Licencia dé Funcionamients (Solo
Licencia para cesionario completer secdones I, 1L,V y adjuntar copia simple def
N2 de licencia de funcionamiento principal contrato: de transferencia)
N* de licencta de funclonamitenti
Licencias para mercados de ab galerias lexy)
cantrog comerclales
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* Esta nformacién es llenada por €l representante de la municipalidad.



N° de expediante:

FORMATO DE BECLARACION JURADA PARA LICENCIA DE
V FUNCIONAMIENTO Pilgina: 2de Fecha de recepclién:
ICTORIA .

{ESTA DE MODAJ LEY N2 28976 Ley Marco:de Liceneia de Fariionantiientory Modificatorias N* de recibo de-pago:
Versidn o3
Fecha de pago;
V DECLARACION JURADA

Dedaro (DE CORRESPONDER MARCAR CON X)

Cuento con poder suflciente vigente para actuar como vepresertants legal de fa persona jurldica -l Rl G| e la p natural que represental,

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

Cuento con titufo profesional vigente y estoy halsilitado por € coleglo profesional surssspondiente {en el caso de senvicios relaclonados con la salud),

Tengo conocimiento de que la presente Declaracién Jurada y documentacion estd sujeta a la fiscalizacion posterior. En casp de haber proporcionado informacidn, documentos, formates o

declarac quE ne £ prnden | fa verdad, se me aplicarin 1a8 sanclones sdministratives y penstes eorn lierites, declarindose & nulidad o ia de 1a licencla o
|otorgada, Asimismo, brindaré las farilidades neressiias para las #rciones de comirol de la suteridad municipal competente,
[Observacitnes o cHmERtancs del Salcitantas
[rachar ’
Flrma del solla f Rep legalf Apoderad

om: ACACAOD AO
Nambres y spalidos: JuUOA) DONILD condortd T/ pran

VI CLAS' "CACION DEL NIVEL DE RIESGO fiara ser llenado por el calllicador designado de la municipalidad) *

ITSE Rlesgo bajo ‘Z{ TYSE Riesga madio l:l ITSE Riesgo alts I:I FISE Riesgo muy afta

EOT e cuaprs RS LWENADS por PQQSDNOL D2 LA
SOBGERENUA DI GRSTIOV DL RICSGD Y DLSOSTIRES

Firma y selio et callficadar municipal

Nombres y Apellidos:

* Estd iiformacidn debe set levada por el calificador designado por ¥4 municipalidad, de acuerde con Jos anexos 2 v 3 dof Manval de Ejgcician de Inspeccién Técnica de Seguridad en
Edificaciones.

INSTRUCCIONES PARA EL LLENADC

Socddn i Marcar con ong “X" on la casllla segin fa modalidad del trfimite gue solleita, €0 tase de cprraspondar puade marcar mds de una alternative, De bsber maceado *Cambio de
denominacisn o nombre comercial de-la persona Juridica™ o "Cese de actividades™ sula deke sompletar [4s secciones 1l, [l y ¥, Be haber marcade *Transferencia de Licencia ds Fomdotamiento”
debe adjuntar una cagia simple del contrato de trinsferencla y solo debe completar [asgecciones Il M1y V.

\Nota: 5i el establecimiento ya cuenta con una licencia de fundonamiento y el titular o un tercers va o reglizor aiguna de fas octiidades simultdneis ywodicipbles establecidas por of Ministeriode
Ia Pradyecidn en el Nymaral Il idenominado “Ustado de actividades simulténeas y adiclonales que pueden desarroliarse con le prezentariSn de ung-decliracin juroda onte las municipales* de los
Lineamientos para determinet los: giras afines o complementarios entre A7 wars of afowgumients de Woenpio de funcionomiento y st e seividades siultdneas y odiclonales que pueden
desarroliarsy ey i pewsentouity de gng decldiac®n Jureda onte fos munidpplidodes. dpkibados por el orfiqﬂg ;z a’af Degrety Supeeme N2 QITE-2017-PRODUCE ¥ sys mudificrtorias; Ao
earrespande utitizar esteFormigto-sintef "Fotmate de Declarocidn Juradd gury iformar el desarfolfo de actividad, yadi les a la licencio de funcionamiento®.

51 el astublericalento yi-cupto cimr unc ficendin de fundionomiento, el ttular puede refiz aetividodes de cajero. comesponsai &1 necesidad de solicitar una modificacldn, ampladitn © mew
licenciade funciomamients nf reatizarningtistrdenive sdiciono,

Speridn it Etvease de persana mmral,.:mslmarlmcims personales del sollcitante. En caso de pervona juridica, consignar (& razdnsocial yaimimero de RUC

Seccr iz En cascude representacidn de pearsonsd naturiles, adjunter carta poder simple firmada por £f poderdante Indicanda de maners obligatoria su niers de doctrmento de idertidad, En
casu de represeatacién de personas jurldicas consignar tos datos de regresentante legal, nimers de partids electrénica y asiento de Inscripcién en la Superintendencla Mational de Registros
Polilicos (SUMARP)..

Secddn IV: Cansigndr los datos del establecimiento, el Hpn de actividi® @ desarrollar y ke zonifieseion. Los tampos correspondientss al "Cadigo CIIU™ y “Girofs™ son cornpletsdos por el
representante de Ia municlpalidad,

Para aguellas actividades gue, confurme at B.S. N* 006-2018-PLM, requieran autorizacién sectorial previa gt atorgamiento de la licencia de funclonamiento, consignar los datos de la autorizacién
sectotial,

Consignar el drea tokel para fagye solicita 1a liesneiade funcionamients

Congignar &n el croguis la ubicaciBn exacta def establecimiente.,

Seecidn Vi Di-eofresponder, mstearcon tnd X.
Saceidn VizSeccldn flenada por el zalilizadsr designado de la municipalidad




