
  MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE YANACANCHA 

 

 SOLICITUD DE LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO  
 

 

CON CARÁCTER DE DECLARACIÓN JURADA 
(MANUAL Y  MODELO DE LLENADO DE FORMULARIO- Ojo Este Formulario  es Gratuito) 

 
                                  
                                  
                       

Nº de expediente  (Llena municipalidad) 
 

        
SOLICITUD DE LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO CON CÁRACTER DE DECLARACIÓN JURADA 

 

                       

Fecha de recepción 
 (Llena la municipalidad) 

 
    

                                  
    

                       
Nº de recibo de pago 

 
    

                       
 (Llena la  municipalidad) 

 
    

 
I. MODALIDAD DE TRÁMITE QUE SE SOLICITA (Marcar con una "X") 

              
  

                                  
    

 

1 

 
  

 

Licencia de Funciona 

                    
    

 
     

     

 

          

 

            
    

 
2 

 
  

 
Licencia de funcionamiento temporal 

   
3 

 
  

 
Licencia de funcionamiento especial  

                                      

     
Fecha de vigencia  (indica inicio actividades) día mes 

a
ñ
o 

                    
    

                     

 

            
    

 
II. DATOS DEL SOLICITANTE 

                         
    

 
Juan Carlos Rivera Calixto  

 
    

 
3. Apellidos y nombres o razón social 

   

 

                 
    

                                      

 
0 4 6 6 6 5 5 6      1  0  0  4  6  6  6 5  5  6  7 

 
    

 
4. Nº de DNI o L.E. 

5. Correo 
electrónico/email 6. Nº Telefónico                   7. RUC 

 
    

 
  

 
    

 
Av. Las Américas   150 -2 -     

 
    

 
8. Av. /Jr. / Ca./pje.  9. Nº Int.  Mz. Lt. 

 
    

 
  

 
    

 
San Juan Pampa Pasco   Pasco 

 
    

 
10. Urb. AAHH 11. Nº de DNI o CE 12. Provincia 13. Departamento 

 
    

 

III. REPRESENTANTE LEGAL (Completar sólo en el caso de personas jurídicas que son representadas por un tercero) 

 
                  

 
    

 

14 Apellidos y 
nombres  15. Nº de DNI o CE 16. Nº Partida P (SUNARP) 17. Nº Teléfono 

 
    

 
IV. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO 

 
    

 
Tienda Comercial Juan Carlos                   Abarrotes  

 
    

 
18. Nombre comercial  19. Giro o actividad 

 
    

                                      

 
20. Sector económico Av. Las Américas 150 2 

  
San Juan Pampa 

 
    

 

Comercio 
 

 
 
 

 
Industria 

 

Servicio 

Dirección (Jr, Av.) 

9. Nº Int. Mz. 

Lt. 

22. Urb. AA. HH. Otros 
 

    

 
Horario De 7 am hasta las 10 pm 25 m2  

             
    

               
23.  Área de local 

             
    

 
V. OTROS DATOS DEL ESTABLECIMIENTO 

                     
    

 
24. Croquis de Ubicación 

                         
    

 
  

 
      

                   
    

        
Av. El Parque Cdra 3 

        
25. Manipulación y/o uso de materiales. 
Combustibles y/o tóxicos y/o inflamables. 

 

    
 

    

 
  

 
 xx 

 
  

   
SI NO 

 
    

 
 

 

Av Las Américas Cdra. 3 

 
 

        
    

                             

 

    
    

 
  

 
  

 
  

  
26. Material de construcción predominante. 

 

 NOBLE RUSTICO 

 
    

                                  
    

Elija el Tipo 
de Licencia 
Marca  “X” 

 

Llena, Nombres y 

Apellidos 

Llena, tu 
Numero  DNI Llena, 

tu  RUC 

 

Llena, vives 
en….. 

Llena, Tu 
negocio  esta 

Llena, Que 
vendes ….. 

Dibuja a mano , 
indica la ubicación 
del negocio 

Estos  datos 
son 
importantes 
marca  “X” 

 

Si tienes poder 
para representar 

Hasta que 
hora atiendes 



  MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE YANACANCHA 
 

 

 

 



  MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE YANACANCHA 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INFORMACION REQUERIDA  E  INDISPENSABLE  

PARA ATENDER SU SOLICITUD 

 

A. BLOQUE I: 
En los numerales del  1 al 3; Llenar la petición (elija 
un casillero) indicando el Tipo de Licencia que 
solicita. 

B. BLOQUE II: 
Es indispensable  llenar  los casilleros 3,4  o 7, 8 y 9 

• Nombres y apellidos 
• DNI   (P. Natural)  o  RUC (P. Jurídica) 
• Domicilio Real 

 
C. BLOQUE III: 

Nombres y apellidos del representante legal, con 
poder inscrito 

D. BLOQUE IV: 
Datos del negocio, es indispensable 

• Nombre Comercial 

• Giro 

• Domicilio 

• Horario de atención 

• Área del negocio 
E. BLOQUE V: 
F. Dibujar a mano la ubicación del negocio indicar  

calles, cuadra o alguna referencia 
G. Es indispensable responder  marcando “X” en los 

casilleros numerales 25 y 26 para atender su 
solicitud. 

 
 

H. FOLIO 2 ( HOJA EN EL ANVERSO) 
DECLARACION JURADA 
Llenar y firmar los que corresponde 
Anexar copia simple del DNI. 
Cualquier documento que acredite domicilio 
 
 

 


