
      

 I. TIPO DE AUTORIZACIÓN MUNICIPAL O TRAMITE QUE SE SOLICITA (Marcar con una X )

Mz

Zona monumental: Si No

Zona no monumental: Si No

Codigo de Giro

      

Carnet de Sanidad N°

Apellidos y Nombres:

Documento de Identidad:

Domicilio Fiscal:

………………………………………………..…

    Firma

Zonificación

VI. DATOS DEL PERSONAL DE APOYO MAYOR DE EDAD (no mas de uno) En caso de Periódicos

ZONA RIGIDA NoSi

Clasificación del negocio

LoteIndicar zona  Urb/AA.HH/OtroNº Int

2.- RENOVACION DE AUTORIZACION

Teléfono

6.- OTROS

4.- CESE DE ACTIVIDADES

 I. TIPO DE AUTORIZACIÓN MUNICIPAL O TRAMITE QUE SE SOLICITA (Marcar con una X )

5.- AUTORIZACION POR TEMPORADA

3.- CAMBIO DE GIRO

1- AUTORIZACION 

 Correo electrónico 

Int

III UBICACIÓN DE LA ACTIVIDAD COMERCIAL :

Nº Mz Av/Jr/Calle/Pasaje (Domicilio Fiscal) Lote Urb./AA.HH/Otro

D.N.I./C.E

RUC

SELLO / FECHA DE RECEPCIÓN

IV. CROQUIS DE UBICACIÓN (Detallar la ubicación del lugar de venta)

II. DATOS DEL SOLICITANTE

 Apellidos y nombres / Razón Social

V. CLASIFICACIÓN DE GIRO SOLICITADO (Sólo llenado por la municipalidad)

VI. MODULO DE  VENTA

Giro o actividad

SOLICITUD  -
COMERCIO EN VIA PUBLICA

ORDENANZA Nº 345-MDB 
DA. Nº 014-MDB

MUNICIPALIDAD 
DE BARRANCO

Gerencia de Desarrollo Economico
Sub Gerencia de Comercializacion, 

FIJO MOVIL
OTROS 

Otras referencias:


