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MUNICIPALIDAD DE SAN PABLO DE HEREDIA
ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA
DEPARTAMENTO DE PATENTES
TELÉFONO:  2277-0714
SOLICITUD DE LICENCIA 
MUNICIPAL
TIPO DE SOLICITUD (MARQUE CON X)
NUEVA
TRASLADO
LEY N° 7925
DATOS DEL SOLICITANTE
Y
NOMBRE FÍSICO O RAZÓN SOCIAL
CÉDULA FÍSICA O JURÍDICA
NÚMEROS DE TÉLEFONOS
CORREO ELECTRÓNICO
DIRECCIÓN FISCAL
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
DATOS DE LA PROPIEDAD
PROPIETARIO REGISTRAL
CÉDULA FÍSICA O JURÍDICA
NÚMEROS DE TÉLEFONOS
CORREO ELECTRÓNICO
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL 
N° FINCA
N° DERECHO
N° PLANO CATASTRADO
DIRECCION DEL INMUEBLE
DESCRIPCIÓN 
DE LA ACTIVIDAD
 A EXPLOTAR
COMERCIAL
INDUSTRIAL
SERVICIOS
NOMBRE DEL NEGOCIO
LA BASURA COMERCIAL SE FACTURARÁ A NOMBRE DEL DUEÑO DE LA PROPIEDAD
MEDIANTE EL PRESENTE CONTRATO, EL PROPIETARIO AUTORIZA AL SOLICITANTE DE LA LICENCIA MUNICIPAL A EXPLOTAR LA ACTIVIDAD DESCRITA, EN EL LOCAL ANTES MENCIONADO CON EL CONOCIMIENTO DE SUS EFECTOS LEGALES Y TRIBUTARIOS.  EN FÉ DE LO ANTERIOR FIRMAMOS:
LUGAR
HORA
DÍA
MES
AÑO
FIRMA DEL DUEÑO DE LA PROPIEDAD
FIRMA DEL SOLICITANTE DE LA LICENCIA
NOSOTROS, LOS ARRIBA FIRMANTES DECLARAMOS BAJO JURAMENTO QUE LA INFORMACIÓN CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMULARIO, CORRESPONDE ABSOLUTAMENTE A LA REALIZAD Y QUE SE ADECUA A LAS EXIGENCIAS DEL CÓDIGO TRIBUTARIO Y LA LEY DE PATENTES DE LA MUNICIPALIDAD DE SAN PABLO DE HEREDIA PARA EL EFECTIVO PROCESO TRIBUTARIO. MANIFIESTO MI PLENO CONOCIMIENTO QUE EL GOBIERNO MUNICIPAL EN EJERCICIO DE SUS ATRIBUCIONES Y FUNCIONES DE FISCALIZADOR FACULTADO POR EL CÒDIGO MUNICIPAL, PUEDE PROCEDER A SANCIONAR SI CONSTATASE FALSEDAD EN LO DECLARADO, POR LO QUE ASUMO LA RESPONSABILIDAD CORRESPONDIENTE PARA AFRONTAR LAS ACCIONES QUE LA LEY DISPONE. LA INFORMACIÓN DECLARADA EN EL FORMULARIO TIENE CARÁCTER DE DECLARACIÓN JURADA, POR LO QUE SI LOS DATOS NO CORRESPONDEN A LA REALIZAD, LA PENA IMPUESTA ES DE 3 MESES A 2 AÑOS DE PRISIÓN, SEGÚN EL ARTÍCULO 311 DEL CÓDIGO PENAL Y SUS REFORMAS
REQUISITOS GENERALES
DESCRIPCIÓN
USO MUNICIPAL
1
CERTIFICADO DE USO DE SUELO
2
ORIGINAL Y COPIA DEL PERMISO SANITARIO DE FUNCIONAMIENTO
3
ORIGINAL Y COPIA DE LA PÓLIZA DE RIESGOS DEL TRABAJO DEL I.N.S.
4
CERTIFICADO DE LA CAJA COSTARRICENSE DEL SEGURO SOCIAL DE ESTAR ASEGURADOS EL SOLICITANTE Y SUS TRABAJADORES
5
COPIA CONTRATO DE ARRENDAMIENTO O DE CUALQUIER OTRA MODALIDAD DE USO DEL LOCAL
6
FOTOCOPIA DE LA CÉDULA DE 
IDENTIDAD 
DEL SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL. EN CASO DE SOCIEDADES, PRESENTAR  ADICIONALMENTE CERTIFICACIÓN DE PERSONERÍA JURÍDICA
7
FOTOCOPIA DE LA CÉDULA DE IDENTIDAD DEL 
PROPIETARIO REGISTRAL DEL INMUEBLE
 O REPRESENTANTE LEGAL.   EN CASO DE SOCIEDADES, PRESENTAR  CERTIFICACIÓN DE PERSONERÍA JURÍDICA
8
EL 
SOLICITANTE Y 
PROPIETARIO DEL INMUEBLE DONDE SE VA A DESARROLLAR LA ACTIVIDAD, DEBE
N
 ESTAR AL DÍA CON LA DECLARACIÓN DE BIENES INMUEBLES CON TODAS LAS PROPIEDADES A SU NOMBRE EN EL CANTÓN DE SAN PABLO DE HEREDIA. 
9
EL 
SOLICITANTE Y 
PROPIETARIO DEL INMUEBLE DONDE SE VA A DESARROLLAR LA ACTIVIDAD, DEBE
N
 ESTAR AL DÍA CON LOS IMPUESTOS Y SERVICIOS MUNICIPALES
 DE 
TODAS LAS PROPIEDADES A SU NOMBRE EN EL CANTÓN DE SAN PABLO DE HEREDIA.  
10
A ÉSTOS REQUISITOS GENERALES SE LES DEBE INCORPORAR TODOS AQUELLOS REQUISITOS ESPECIALES A LOS QUE ESTÉ SUJETA LA ACTIVIDAD A EXPLOTAR
ESPACIO PARA USO MUNICIPAL
SOLICITUD N°
DÍA
MES
AÑO
3
)
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