
FORMATO N° 017

DATOS DEL SOLICITANTE :

Nombres y Apellidos : _____________________________________________________________________________________

DNI : _____________________________   RUC _________________________________________

Otro tipo de documento (especificar)  _________________________________________________________________________

Teléfono(s) : ________________________________ E-mail ______________________________________________________

Domicilio fiscal : __________________________________________________________________________________________

N° de Licencia : ____________________________

DOCUMENTOS ADJUNTOS :

 Poder vigente del representante legal, en el caso  de personas jurídicas u otros entes colectivos.
 Carta poder con firma legalizada en caso de persona natural.
 En caso de un tercero acreditar legítimo interés.

SOLICITO  :

SR.  ALCALDE DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL
DE PUENTE PIEDRA

CESE DE ACTIVIDADES COMERCIALES,
INDUSTRIALES YO DE SERVICIOS, DE USO DE
RETIRO MUNICIPAL YO ANUNCIOS
PUBLICITARIOS

Atención : SUB GERENCIA DE DESARROLLO
ECONÓMICO

FIRMA DEL SOLICITANTE

Fecha :  ………… / ……………… / …………………….


