
V°B° Mesa de Partes
Municipalidad  Distrital de Sachaca

             Av. Fernandini s/n

           Sachaca  - Arequipa

SOLICITUD  PARA TRAMITE 

DE LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO

I. TIPO DE LICENCIA
TIPO DE PERSONA

Definitiva Ex Post Persona Natural
Temporal Ex Ante Persona Juridica

II. DATOS DEL SOLICITANTE

D.N.I.  / C.E.

N° Int. Mz. Lote

III. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO:

Area Ocupada

N° Int. Mz. Lote

IV. DOCUMENTOS QUE SE ANEXAN A LA SOLICITUD:
(Marcar con una X) Autorización según corresponda

OSINERMING

Certificado de Inspecc Tecnica de Detalle Ministerio de Educación (I.E.)

Plan de Seguridad en Defensa Civil DIRESA

Copia simple del titulo profesional

Vigencia de poder

Carta poder con firma legalidada

V. MONTO A PAGAR SEGÚN AREA VI.  ZONIFICACION Y COMPATIBILIDAD

De 0 A 100 M2 S/. ZONIFICACION N° ____________________________

De 100 A 500 M2 (+ ITSE) S/.

De Más de 500 M2 S/.

N° de Recibo de pago

Fecha de pago

Monto Pagado

_______________________________________

Apellidos y Nombres  o Razón Social RUC

Correo Electrónico

Declaración jurada de observancia 

de seguridad

insumos y drogas DIREMID / MINSA

Direcc. Ejecutiva de medicamentos

Urb / AAHH / OTRO

Telefono

Direccion / Av. Calle, Pasaje Urb / AAHH / OTRO

FIRMA DEL SOLICITANTE  REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

Este formulario tiene carácter de declaración jurada, sometiendome a las sanciones de la ley en caso 

de falsedad.  Declaro bajo juramento que los datos consignados en la presente solicitud, expresan la 

verdad y soy responsable de la veracidad de los documentos e información presentados.  Asi mismo 

declaro conocer y me someto a las sanciones que de acuerdo a la ley y demas normas municipales 

vigentes de ser el caso asi como lo establecido en el Art. N° 411 del Código Penal.

Apellidos y Nombre del Representante Legal o Apoder.

162,35

439,65

117,32

Nombre Comercial

Dirección / Avenida, Calle, Pasaje

Giro de la Actividad


