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Municipalidad de Canas
Unidad de Patentes
i ¢+  Tel.2669-0042 Ext. 106 / Fax: 2669-0559 .
,_7.") Solicitud de Traspaso de Patente

: Requisitos:
v Fotocopias de las Cédulas (fisicas-juridicas)
v’ Personeria Juridica (sociedades)

v Certificacién de la C.C.S.S.
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" Permiso Func. Minist. Salud (nuevo prop.) :
|
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:\/ Estar al Dia con los impuestos municipales
:\/ Presentar anterior certificado municipal
Fecha: L - T T T T T T T o s mmmmm o ———— - ————
DATOS DEL PATENTADO
NOMBRE: CEDULA:
TELEFONO: FAX: CORREO ELECTRONICO:
DIRECCION:

TIPO DE ACTIVIDAD:

DATOS DEL ADQUIRIENTE DE LA PATENTE

NOMBRE:

CEDULA:

TELEFONO:

FAX:

CORREO ELECTRONICO:

DIRECCION LOCAL:

ACTIVIDAD A TRASPASAR

NOMBRE COMERCIAL:

DATOS DEL DUENO DE LA PROPIEDAD
PROPIETARIO: CEDULA:
FOLIO REAL No: DERECHO No. PLANO CATASTRO No.

DIRECCION EXACTA DE LA PROPIEDAD:

Autorizo al funcionario de la Municipalidad de Canas para ingresar al local comercial a realizar las inspecciones

referentes al caso.

Firma del Patentado:

Cédula:

Firma del Adquiriente:

Cédula:

—> ESPACIO PARA USO DE OFICINA
FECHA DE APROBACION: GIS Ne
IMPUESTOS AL DIA sl NO
FECHA DEL TRASPASO:

Encargado de Patentes

Alcalde Municipal

Frente al costado norte del Parque Central, Cafias, Guanacaste.
“Corazon del Riego”



