
MU MUNICIPALIDAD DE LOS OLIVOS 
 GERENCIA DE RENTAS 
 SUB GERENCIA DE LICENCIAS Y CONTROL DE ACTIVIDADES COMERCIALES 

 
  

 
FORMATO DE SOLICITUD DE LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO 

LEY MARCO DE LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO Nº 28976 
 
SEÑOR ALCALDE DE LA MUNICIPALIDAD DE LOS OLIVOS 
S.A. 
YO: 

CODIGO APELLIDOS Y NOMBRES – RAZON SOCIAL DEL SOLICITANTE 
  
IDENTIFICACIÓN DEL SOLICITANTE 

D.N.I. R.U.C. APELLIDOS Y NOMBRES – RAZON SOCIAL DEL SOLICITANTE 
   
TELEFONO(s) FIJO(S) TELEFONO(s) MOVIL(les) FAX(es) 

   
CORREO(s) ELECTRÓNICO(s) 

 
DOMICILIO FISCAL DEL SOLICITANTE 
COD.POSTAL DISTRITO CENTRO POBLADO 
   

DIRECCIÓN DEL DOMICILIO FISCAL DEL CONTRIBUYENTE 
 

CDRA. Nº BLOCK EDIFICIO DPTO. INT. TIENDA MZ. LT. SUB LT. 
          
 
QUE DE CONFORMIDAD CON EL REGLAMENTO VIGENTE, SOLICITO SE ME CONCEDA AUTORIZACIÓN PARA: 
 

LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO COMERCIO EN GENERAL 
 
DATOS DEL PROPIETARIO DEL LOCAL: 
CODIGO APELLIDOS Y NOMBRES – RAZON SOCIAL DEL CONTRIBUYENTE 

  
COD.POSTAL DISTRITO CENTRO POBLADO 
   

DIRECCIÓN DEL DOMICILIO FISCAL DEL PROPIETARIO DEL LOCAL 
 

CDRA. Nº BLOCK EDIFICIO DPTO. INT. TIENDA MZ. LT. SUB LT. 
          
 
DATOS DEL ESTABLECIMIENTO COMERCIAL: 
COD.POSTAL DISTRITO CENTRO POBLADO 
   

DIRECCIÓN DEL LOCAL COMERCIAL 
 

CDRA. Nº EDIFICIO DPTO. INT. TIENDA MZ. LT. AREA OCUPADA 
         
 

R.U.C. RAZON SOCIAL 
  

DATOS DE AUTORIZACIÓN SOLICITADA: 
TIPO DE EMPRESA AREA ESTABLECIDA HORARIO DE TRABAJO PERSONBAL OCUPADO 
    

GIRO SOLICITADO 
 

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE: 
LOS DATOS CONSIGNADOS ATERIORMENTE EXPRESAN LA VERDAD Y QUE LA DOCUMENTACIÓN ES VERAZ. 
LA PRESENTE DECLARACION Y LA DOCUMENTACIÓN PRESENTADA ESTA SUJETA A VERIFICACIÓN POSTERIOR. 
ME COMPROMETO A OTORGAR LAS FACILIDADES NECESARIAS PARA LAS ACCIONES DE FISCALIZACIÓN Y 
CONTROL A LAS AUTORIDADES MUNICIPALES COMPETENTES. LEY. 27444 ART. 24 PRESUNCION DE VERACIDAD. 
ASÍ COMO TAMBIEN LA LEY 28976 ARFT. 5 DE LA LEY MARCO DE LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO 
 

 

 

 
FIRMA DEL CONTRIBUYENTE O REPRESENT. 

LOS OLIVOS, ...... DE ....................... DE 20…… 

RECEPCIONADO 


