
 
 
 
 
 

                                         Municipalidad de Guatuso  
 

  FORMULARIO DE SOLICITUD DE LICENCIA DE LICORES- LEYNs 9047 
 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombre del solicitante:_____________________________________________________________ 
Cédula (Personal o jurídica) N°:____________________________________________________ 

En Caso de Persona Jurídica, nombre del representante legal: _________________ cedula: ______ 

Señalo como lugar o medio para recibir notificaciones: Tel: ________________       Fax: ___________  

Dirección: ___________________________________________ Correo electrónico: 

Patrono: SI    NO          Cantidad de empleados: 

DATOS DEL DUEÑO DE LA PROPIEDAD 

Nombre del Propietario: ________________________________ 

Cédula (Personal o jurídica) N°:______________________________________________ 

En caso de Persona Jurídica, nombre del representante legal: ______________________________ 

Cédula (Personal o jurídica) N°: ___________________________________________________ 

Señalo como lugar o medio para recibir notificaciones: Tel:._________________ fax: ________ 

Dirección:_______________________________________ correo electrónico: ________________________ 

DATOS DEL LA ACTIVIDAD 
Nombre Comercial del Negocio o local : ____________________________________________ 
Se solicita licencia de licores para explotarse en la siguiente actividad específica:  
Distribuidora ___Licorera ____Bar____ Salón de baile____Discotecas_____ Club Nocturno____ Restaurante ___  

Minisúper___ supermercado___ hotel ___ otro ________________________________________ 
 Dirección:_________________________________________________ 

 En caso de contar con uso de suelo indicar numero de resolución   
 
_____________________________             __________________________________ 
Firma de la solicitante                                                            Firma de dueño propiedad  
Nº cedula: _________________     Nº cedula: _________________ 
Autorizo a: __________________________________  nº cedula:__________________ para que presente  
Y retire documentos con respecto a este trámite. 
Firma de la persona autorizada: _________________________________________ 
 

 

 

 

 

 

DECLARACION JURADA  

Nosotros, los abajo firmantes, de calidades antes mencionadas, apercibidos de las penas con que 
se castiga los delitos de falso testimonio y perjurio, declaramos bajo fe de juramento que la 
información que indicamos es verdadera. 
Firma del solicitante: ________________________________________________ 
Firma del dueño de la propiedad: ____________________________________ 
 

 No llene este espacio, es para uso de la Municipalidad 

Formulario recibido por : _______________________________ el día: _____________ ,a las _____ horas 

Cantidad de folios: _________________  FIRMA DEL FUNCIONARIO: ___________________ 

tel:._________________

