ALCALDIA MUNICIPAL DE APOPA Espacio reservado para la Municipalidad
- FORMULARIO
PUNTO DE ATENCION EMPRESARIAL (PAE
° (PAE) No. 0000001 Cuenta Comercial
Formulario de Tramites Empresariales Cuenta Municipal del Inmueble N°:
Sr(a) Contribuyente: Identifique con una "X" el nimero del trdmite a realizar en la casilla inferior. Resolucién No:
Namero del tramite 1 2 4 5 6 7 8 10

Seccion (A): DATOS GENERALES

1. INFORMACION DE LA EMPRESA
Nombre del propietario o razén social Nombre del Establecimiento Actividad Econémica

Direccion del negocio

Matricula Registro de Comercio Nit de Sociedad Numero fijo Namero celular Correo electrénico
| | |
PROPIETARIO —/ REPRESENTANTE LEGAL C——1  APODERADO — Género
Primer apellido Segundo apellido o de casada Nombres
| DUI No. Pasaporte 0 \lavjeta de residente (si aplica) | Direccién |
| Teléfono fijo Teléfono Celular Correo electrénico | |

1I. INFORMACION PARA NOTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE

¢ Como desea obtener su notificacion? En fisico l:l Via internet l:l

Direccion

Correo electronico Teléfono fijo Teléfono Celular

Nombre y cargo de la persona responsable para recibir notificacién electrénica

Secciéon (B SELECCION DE TRAMITEC()

1. INSCRIPCION DE NEGOCIO

Giro: Actividad econémica o profesion Activo imponible inicial (Segtin Balance o Inventario)

echa Inicio Operaciones: Dia Mes Afo

2. MODIFICACION A CUENTA

TRASPASO DE NEGOCIO/CAMBIO DE RAZON SOCIAL / ACTIVIDAD ECONOMICA
DATOS DEL NUEVO REPRESENTANTE LEGAL/PROPIETARIO PROPIETARIO REPRESENTANTE LEGAL
Primer apellido Segundo apellido o de casada Nombres Género
| I B N
DUI No. Pasaporte o tarjeta de residente (si aplica) Nombre del Representante Legal/Propietario anterior
Nuevo nombre de la empresa o razén social Nueva denominacién comercial

Nuevo giro: actividad econémica o profesion

(Campo a llenar por la Municipalidad) k4 Fecha de cambio: Dia - Mes - Afio
ia

| CAMBIO DE DIRECCION
Nueva Direccion

[Telstono: (Campo a llenar por la Municipalidad) EY Fecha de cambi DI Mes Ao

3. CIERRE DE EMPRESA O NEGOCIO

Motivo de cierre:

(Campo a llenar por la Municipalidad) > |[Eoo iRl ] pia [llves N~ N

4. RECALIFICACION DE NEGOCIO
PERIODO FISCAL A DECLARAR

Activo segun Balance General o Inventario $
(-) Activos invertidos en otras jurisdicciones $
(=) Activo imponible $

GTROS (espacio reservado para detallar aplicacion de deducciones)

nova Cierre
Cantidad de vallas o lluminacion Forma Dimensiones Node caras | Atura delnvel de piso al borde I —
6tos con [ ey m— | S— ot ‘Ao ancho ream? inferor del elemento (mt) P s

Leyenda

Ubicacion exacta:

5 desea nslar mas de un clemento publicHano, adjunte Un anexo que Siga el mismo formato del
PERMISOS

VENTA Y CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

Tipo de Establecimiento: Abarroteria D Cerveceria Bar l:l

|Cen/eza | | | |Envasada | |Vema | |
|L|cor I | IFracclonada | |\/enta y consumo | |
Descripcion:

FUNCIONAMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS CON MAQUINAS DE JUEGO/O MECANICOS (Excepto TRAGAMONEDAS)

Descripcion de lo solicitado:




7. LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO
Primera vez I:I Renovacion :] Chalets :l Barra Show l:l

Descripcion de lo solicitado:

8. MATRICULAS

Primera vez - Renovacién -

APARATOS DE SONIDO

Estacionario Rockolas | | Clase de musica/Actividad Artistica
Movil Musica en vivo | | |

Fuente de emision de sonido: Horario de funcionamiento:

MAQUINAS DE JUEGO O MESA DE JUEGO

Descripcion de lo solicitado:

REVISION DE COMPATIBILIDAD CON PLAN PARCIAL

ORDENAMIENTO TERRITORIAL EL ANGEL
DATOS DEL INMUEBLE

Nombre Propietario/Tramitador DUI No.
Direcci6n: | I
Matricula en el Registro de la Propiedad: Area: | Mts? |Mz
DATOS DEL PROYECTO
Denominado:
Uso:

10. PERMISOS DE CONSTRUCCION
DATOS DEL INMUEBLE

Nombre Propietario/Tramitador DUI No.
Direccion: I }
Matricula en el Registro de la Propiedad: Area: | Mts? |Mz
DATOS DEL PROYECTO
Denominado:
Uso:

Presupuesto estimado de materiales ($):

Modificacién :l Nueva Construccion l:]

ACION DE LA EMPRESA/NEGOCIO

Persona contacto:

Teléfono:

SECCION DE USO EXCLUSIVO DE LA MUNICIPALIDAD

DECLARACION JURADA

Declaro que la informacion contenida en este documento corresponde absoluta y fidedignamente a la

realidad y que se adecua a lo exigido por la ion municipal. ifiesto mi pleno
conocimiento que el Gobierno Municipal de Apopa en ejercicio de sus atribuciones y funciones de
inspeccién, verificacion y fi izaci6 i por el Cédigo Municipal, la Ley General Tributaria
Municipal y las Ordenanzas Municipales respectivas, esta facultado para sancionar si constatase la
falsedad de lo ié T de la falta i y afrontando las acciones
que la Ley dispone.
| DiaI I Mes[ IAﬁo| l

|
|
|
|
|
Nombre del receptor Firma y sello i
|
'
|
'
|
'
|
'

Nombre y firma del contribuyente o representante legal Fecha de presentacion del tramite




