
Espacio reservado para la Municipalidad

Cuenta Comercial:

Cuenta Municipal del Inmueble N°:

Resolución No:

 

que 

I. INFORMACIÓN DE LA EMPRESA

Nombre del propietario o razón social Nombre del Establecimiento Actividad Económica

Matrícula Registro de Comercio Nit de Sociedad Número fijo Número celular Correo electrónico

PROPIETARIO REPRESENTANTE LEGAL APODERADO Género M F

Pasaporte o tarjeta de residente (si aplica) Dirección

Teléfono fijo Teléfono Celular Correo electrónico

II. INFORMACIÓN PARA NOTIFICACIÓN DEL CONTRIBUYENTE

¿Cómo desea obtener su notificación? En físico Vía internet

Correo electrónico Teléfono fijo Teléfono Celular

Nombre y cargo de la persona responsable para recibir notificación electrónica

1. INSCRIPCIÓN DE NEGOCIO

Activo imponible inicial (Según Balance o Inventario)

+

Fecha Inicio Operaciones: Día Mes Año

 2. MODIFICACIÓN A CUENTA 

TRASPASO DE NEGOCIO/CAMBIO DE RAZÓN SOCIAL / ACTIVIDAD ECONÓMICA

DATOS DEL NUEVO REPRESENTANTE LEGAL/PROPIETARIO PROPIETARIO REPRESENTANTE LEGAL

Segundo apellido o de casada

Pasaporte o tarjeta de residente (si aplica) Nombre del Representante Legal/Propietario anterior

Nuevo nombre de la empresa o razón social

(Campo a llenar por la Municipalidad)  Fecha de cambio: Día Mes Año

CAMBIO DE DIRECCIÓN

Teléfono: (Campo a llenar por la Municipalidad)  Fecha de cambio: Día Mes Año

3. CIERRE DE EMPRESA O NEGOCIO

Motivo de cierre:

(Campo a llenar por la Municipalidad)  Fecha de cambio: Día Mes Año

4. RECALIFICACIÓN DE NEGOCIO

5. INSTALACIÓN RÓTULOS Y VALLAS (CON ESTRUCTURA) Primera vez Renovación Cierre Otros

Leyenda

Ubicación exacta:

Tipo de Establecimiento: Abarrotería Bar

Cerveza Envasada Venta

Licor Fraccionada Venta y consumo

Descripción:

Descripción de lo solicitado:

VENTA Y CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHÓLICAS

FUNCIONAMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS CON MÁQUINAS DE JUEGO/O MECÁNICOS (Excepto TRAGAMONEDAS )

Cervecería

Cantidad de vallas o 

rótulos

Iluminación Forma Dimensiones
No de caras

Altura del nivel de piso al borde 

inferior del elemento (mt)
Tipo de elemento publicitario

con sin Otro Alto Ancho Área m 
2

5 6 7

ALCALDÍA MUNICIPAL DE APOPA

PUNTO DE ATENCIÓN EMPRESARIAL (PAE)

Formulario de Trámites Empresariales

Sr(a) Contribuyente: Identifique con una "X" el número del trámite a realizar en la casilla inferior. 

FORMULARIO

No. 0000001

1 2 3 4 8 9 10Número del trámite

Sección ( A ) :   D A T O S   G E N E R A L E S

Dirección del negocio

Primer apellido Segundo apellido o de casada Nombres

Dirección

DUI No.

S e c c i ó n  ( B ) :  S  E  L  E  C  C  I  Ó  N    D E    T  R  Á  M  I  T  E (S)

Giro: Actividad económica o profesión

Primer apellido Nombres Género

Nueva Dirección

Nueva denominación comercial

Nuevo giro: actividad económica o profesión

DUI No.

M F

(-) Activos invertidos en otras jurisdicciones $

(=) Activo imponible $

OTROS (espacio reservado para detallar aplicación de deducciones): 

PERÍODO FISCAL A DECLARAR

Activo según Balance General o Inventario $

***Si desea instalar más de un elemento publicitario, adjunte un anexo que siga el mismo formato del Formulario***

6. PERMISOS



Primera vez Chalets Barra Show

Descripción de lo solicitado:

Primera vez

Estacionario Rockolas Clase de música/Actividad Artística

Movil Música en vivo

Fuente de emisión de sonido: Horario de funcionamiento:

Descripción de lo solicitado:

Nombre Propietario/Tramitador DUI No.

Dirección:

Matrícula en el Registro de la Propiedad: Área: Mts
2 Mz

Denominado:

Uso:

Nombre Propietario/Tramitador DUI No.

Dirección:

Matrícula en el Registro de la Propiedad: Área: Mts
2 Mz

Denominado:

Uso:

Presupuesto estimado de materiales ($):

Modificación

Contribuyente Solvente:

Fecha de Inspección:                      Día Mes Año Persona contacto:

Teléfono:

DATOS DEL PROYECTO

9. REVISIÓN DE COMPATIBILIDAD CON PLAN PARCIAL DE ORDENAMIENTO TERRITORIAL EL ÁNGEL

8. MATRÍCULAS

APARATOS DE SONIDO

7. LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO

Renovación

MÁQUINAS DE JUEGO O MESA DE JUEGO

Renovación

S e c c i ó n  (C ) :  CROQUIS DE UBICACIÓN DE LA EMPRESA/NEGOCIO

SECCIÓN DE USO PUNTO DE ATENCIÓN EMPRESARIAL

DATOS DEL INMUEBLE

DATOS DEL PROYECTO

Nombre y firma del contribuyente o representante legal Fecha de presentación del trámite

Día Mes Año

SECCIÓN DE USO EXCLUSIVO DE LA MUNICIPALIDAD

Nombre del receptor Firma y sello

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

realidad y que se adecua a lo exigido por la reglamentación municipal. Manifiesto mi pleno 

conocimiento que el Gobierno Municipal de Apopa en ejercicio de sus atribuciones y funciones de 

inspección, verificación y fiscalización establecidas por el Código Municipal, la Ley General Tributaria 

Municipal y las Ordenanzas Municipales respectivas, está facultado para sancionar si constatase la 

falsedad de lo declarado, haciéndome responsable de la falta determinada y afrontando las acciones 

que la Ley dispone.

DECLARACIÓN JURADA

10. PERMISOS DE CONSTRUCCIÓN

Nueva Construcción

DATOS DEL INMUEBLE


