
 

SOLICITUD DE LICENCIA MUNICIPAL 

DECLARACIÓN JURADA 
 

DATOS DEL SOLICITANTE 
 

Personas Físicas: 
 
Nombre: _________________________________________________________ 
 
Cédula de Identidad Nº:_______________________________________________ 
 

Personas Jurídicas: 

 
Nombre: ___________________________________________________________ 
 
Cédula Jurídica Nº:______________________________________________________ 
 
Representante legal:_______________________ Cédula de Identidad:_____________ 
 

Señalo como lugar o medio para recibir notificaciones:  
 
Dirección: __________________________________________________________ 
 
Fax: _____________Correo Electrónico: _________________________________ 
 
Número Telefónico: __________________ 
 
Nombre comercial del negocio o Local: _____________________________________ 
 
Se solicita Licencia Municipal  para (especifique actividad):_____________________ 

 
Dirección exacta del Local:________________________________________________ 
 
Cantidad de empleados: ______ 
 
Condiciones del Local: Excelente: ____ Buena: _______ Regular: _______ 
 
En su local comercial va usar publicidad: Si___ No___ 
 
Tipo de Publicidad: Rotulo_____ Anuncio _____ Vallas_____ 
 
Dimensiones: ______________m2 

 
Características: ________________________________________________________ 

Municipalidad de Cañas 
                 Teléfono: 2690-4000 ext.4005, Fax 26694933 



Datos del dueño de la propiedad:  
 

Personas Físicas: 
 
Nombre: __________________________________________________ 
 
Cédula de Identidad Nº: ________________________ 
 

Personas Jurídicas: 
 
Nombre: ___________________________________________________________ 
 
Cédula Jurídica Nº:______________________________________________________ 
 
Representante legal: _______________________Cédula de Identidad:_____________ 
 
Número de Finca: _________________Número Telefónico: ________________ 
 
Dirección de domicilio: _________________________________________________ 
 

 

 

 

____________________________________                                                           

FIRMA DEL SOLICITANTE. 

 

 

Queda apercibido de las consecuencias legales y judiciales, con que la legislación castiga el delito de perjurio. 

Además, exonero de toda responsabilidad a las autoridades Municipales con base a la presente declaración y son 

consiente si se llegase a corroborar alguna falsedad en la presente declaración, se suspenderá o cancelara la 

Licencia Municipal. 

 

Nota: En caso de cierre definitivo del negocio debe de proceder inmediatamente a presentar el 

formulario de retiro de  Licencia Municipal; caso contrario esta seguirá activa con sus respectivas 

consecuencias Fiscales y Legales.  

 

********************************************************************************** 

 

ESPACIO PARA USO DE OFICINA 

 

FECHA DE APROBACIÓN _________/_________/__________. 

 

UBICACIÓN: DISTRITO ________, BLOQUE _________, PREDIO _________. 

 

 

IMPUESTOS MUNICIPALES AL DIA.    SI     NO    NO TIENE  

 

 

 

________________________________                          ____________________ 

          ALCALDE MUNICIPAL           DPTO. PATENTES         

  

INCLUSION  _________/________/_________.   ____________________.   

 
 
 

TIMBRE 


