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GERENCIA DE DESARROLLO   

ECONOMICO LOCAL 

SOLICITUD – DECLARACION JURADA 
PARA AUTORIZACIONES DE GIROS AFINES O COMPLEMENTARIOS               

ORDENANZA MUNICIPAL Nº  014-2020-MDE 

I. IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE:  

 
Apellidos y nombres o Razón Social  

 

                                        

R.U.C Correo electrónico y/o teléfono DNI/CE 

   

        

Av./Jr../ Calle/Pasaje Nº Int. MZ LT 

  
II. REQUISITOS PARA GIROS AFINES O COMPLEMENTARIOS 

 Nº LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO VIGENTE. 

 CERTIFICADO DE DEFENSA CIVIL VIGENTE. 

 SE DEBERÀ TENER LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD CONFORME A LA ACTVIDAD QUE DESARROLLARA. 

 PROHIBIDO MODIFICAR EL AREA AUTORIZADA EN SU LICENCIA. 

 Nº DNI. 

III. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO  

       

Av./Jr../ Calle/Pasaje Nº Int. MZ LT 

  

            
Nombre del establecimiento Área del local Área del retiro Munic. Nº de Estac. Zonificación Nº Lic Func. 

  

Giro de la actividad  

1.  

2.  

  
IV. CROQUIS  DE UBICACION DEL ESTABLECIMIENTO:  

Dé las mejores referencias posibles de la ubicación del establecimiento, 

identificando los jirones, calles o avenidas.  

    Otras referencias: …………………………………………………………… 

    ………………………………………………………………………………. 

V.  OBSERVACIONES   

• Tenga conocimiento que toda notificación será vía correo electrónico conforme al Art. 20.4 de la Ley de Procedimientos 

Administrativos. 

• Ordenanza Municipal Nº 014-2020-MDE que autoriza los giros afines o complementarios. 

• Decreto Ley 1497-2020. 

• Garantizar las medidas sanitarias exigidas por la emergencia sanitaria según Ordenanza Municipal Nº 010-2020– MDE. 

• Declaro bajo juramento que los datos alcanzados en este documento son veraces caso contrario me someto a las sanciones de ley. 

 

   Fecha: ____________ 

 

   

 

 

  

 

   


