
MUNICIPALIDAD DE DESAMPARADOS
DECLARACIÓN JURADA PARA 

TRÁMITES DE PATENTES

Persona física
1. Yo: 2. Número de cédula física o Jurídica

3. Número de Teléfono 4. Número de Fax 5. Correo Electrónico para recibir notificaciones

6. Domicilio fiscal

7. Provincia 8. Cantón 9. Distrito

Si se trata de persona física: el lugar donde esté centralizada la actividad económica, o la residencia habitual. Si se trata de persona jurídica: el domicilio social, o 
lugar donde esté centralizada la gestión administrativa y la dirección de su negocio

Los comunicados, notificaciones para todos los efectos serán en el domicilio fiscal señalado por el solicitante

10. Nombre de la empresa 11. Cédula jurídica

15. Domicilio fiscal

Persona jurídica (En caso de persona jurídica anotar datos del Representante Legal)

16. Provincia 17. Cantón 18. Distrito

12. Número de Teléfono 13. Número de Fax 14. Correo Electrónico para recibir notificaciones

19. Nombre de la empresa 20. Cédula jurídica

24. Domicilio fiscal

Declaro bajo juramento

Datos del Representante Legal

25. Provincia 26. Cantón 27. Distrito

21. Número de Teléfono 22. Número de Fax 23. Correo Electrónico para recibir notificaciones

Que realizo la siguiente solicitud y prometo cumplir en un plazo de 90 días con los requisitos complementarios establecidos en la 
normativa que regula la materia según lo establecido por la Administración Tributaria Municipal: 

Licencia de Funcionamiento
Municipal 

Licencia de Licores Cambio de Nombre del
Patentado 

Ampliación de Actividad de la
Licencia de Funcionamiento

Traslado de Licencia de
Funcionamiento

Traspaso de Licencia de
Funcionamiento

Para la actividad de:

A realizarse en la finca #: Ubicada en:

Proyección anual del Ingreso bruto:

 ¢___________________________________ (*)
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(*)En caso que la proyección de ingresos, se considere por parte de la Municipalidad no proporcional a la actividad,
la administración tributaria quedará autorizada para realizar el cálculo real del impuesto.



Debidamente apercibido de las penas con que la ley castiga el delito de perjurio (tres meses a dos años de prisión conforme al 
artículo 318 Código Penal) aunado a los anterior declaro lo siguiente:

Primero: Que la actividad indicada cumple con toda la normativa establecida para que se autorice el desarrollo de la actividad 
que sesolicita en este acto, asimismo se adjunta
para ello el Certificado de Uso de Suelo y el Permiso Sanitario de Funcionamiento emitido
por el Ministerio de Salud.

Segundo: Que en cumplimiento a lo establecido en los artículos 44, 74, y 74 bis de la Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de 
Seguro Social y el artículo 66 del Reglamento del Seguro Social, me comprometo en un plazo no mayor a 90 días posteriores a la 
fecha de solicitud, a realizar la inscripción como trabajador independiente o patrono. En caso de estar inscrito, declaro estar al 
día en el pago de mis obligaciones con esta
institución.

Tercero: Que en cumplimiento a lo establecido en la Ley 8783, artículo 22, me comprometo en un plazo no mayor a 90 días 
posteriores a la fecha de solicitud, estar al día con el pago de las obligaciones con FODESAF. En caso de estar inscrito declaro 
estar al día en el pago de mis obligaciones con esta institución.

Cuarto: Que en cumplimiento a lo establecido en el artículo 202, Ley N°.6727 de Riesgos del Trabajo, me comprometo en un 
plazo no mayor a 90 días posteriores a la fecha de solicitud, a adquirir una Póliza de Riesgos del Trabajo o según el artículo 194 
del Código de y a mantenerla vigente, o declaro que se trata de una actividad laboral familiar.

Quinto: Que en cumplimiento a lo establecido en el artículo 22 del Reglamento de Procedimiento Tributario, me comprometo en 
un plazo no mayor a 90 días posteriores a la fecha de solicitud, a inscribirme en la Dirección General de Tributación en la 
actividad solicitada.

Sexto: Que según la actividad a desarrollar: Parqueo Publico ( ), Compra y Venta y prestamos sobre prenda ( ), Lavado de 
Vehículos( ), Porteo ( ), Moteles, casas de alojamiento ocasional, sala de masajes, “night clubs”( ), Salas de Juegos ( ), Centro
Educativos de I y II enseñanza ( ), Guarderías Infantiles ( ), Armerías ( ), Casinos ( ), Explotación de Tajos y Canteras ( ), 
Radioemisoras y Televisoras ( ), Barbería, peluquerías, ¿salones de belleza y afines ( ),y cualquier otra que conforme a la 
legislación requiera presentar requisitos especiales como los especificados en el formulario adjunto, me comprometo en un plazo 
no mayor a 90 días posteriores a la fecha de solicitud, a cumplirlos de manera permanente.

Séptimo: Que me comprometo en un plazo no mayor a 90 días posteriores a la fecha de solicitud, entregar cualquier otro 
requisito que este establecido en la ley lo cual faculte a la administración Municipal a ser requerido.

Octavo: Igualmente, me comprometo a mantener las condiciones autorizadas por la Administración Municipal durante el 
tiempo que posea la licencia, esto es, que ejerceré la actividad conforme a los dispuesto en la ley, la moral o las buenas 
costumbres; que el establecimiento o local comercial llenará los requisitos legales y reglamentarios de manera permanente, y 
que la actividad, en razón de su ubicación física, se adecuará a las leyes o, en su defecto, a los reglamentos municipales 
vigentes, y que no ampliaré o cambiaré la actividad autorizada, o arrendaré subarrendare la licencia. También, me obligo a no 
traspasar en cualquier forma, incluida la gratuita, la licencia que eventualmente se autorice, o a realizar cualquier otra actividad 
distinta a la que ampare la licencia que solicito, tanto de manera eventual como permanente y hasta gratuita, sin previa 
autorización de la Municipalidad.

Noveno: Por último, reconozco la potestad de la Municipalidad de Desamparados para proceder a suspender o cancelar el 
acto administrativo, según corresponda, y de clausurar el establecimiento para el cual tramitó la presente solicitud, tanto de 
manera cautelar como permanente, si no se cumple en el plazo establecido sean esto 90 días a partir de la fecha de solicitud 
con el cumplimiento de todos los requisitos complementarios, o bien si se llegase a corroborar alguna falsedad en la presente
declaración, errores u omisiones culposos o dolosos en los documentos aportados o que los servicios prestados y/o productos 
comercializados o producidos dentro del establecimiento, no cuentan con la debida autorización de la municipalidad o de 
otras entidades y órganos públicos o privados y la exonero de toda responsabilidad si se demuestra cualquier irregularidad en la 
presente declaración ES TODO. 

•  Tel.:   (506) 2217-3538
•  Correo: nfonseca@desamparados.go.cr

•  Edificio Palacio Municipal, costado norte del Parque Centenario.
•  www.desamparados.go.cr

Firmo en la ciudad de _________________________________________________________, a las ____________________horas del

______________________ de_______________________________ del 20______.

Firma:
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