ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN SALVADOR Formulario F = 4 I e .r Espacio reservado para la Municipalidad _!
PUNTO DE ATENCION EMPRESARIAL (PAE) .\ 3 |Cuenta financiera N°:

Formulario de Tramites Empresariales 0 O 0 4 0 0 i\, o iNgT del contribuyente: ,i
a) Contribuyente: Identifique en la Seccién (B) y (C) el pumero del tramite a realizar y mérquelo en la casilla inferior correspondiente 'CAE: 1
aetwsie T 4 1 2 T 3.1 4 )7060].6. ] TedeBule® [30] 20.Jt2 [ 13 |14 |15 | 36 !E)istritoal que pertenece la cuenta _!

Seccioné. A ) DATOS GENERALES :

1. INFORMACION DE LA EMPRESA

Nombre de la empresa o razén social Denominacién comercial
| La B San Ch d4 Q. athio AES |
\ Direccién
0 0@ Maadeescan o Son Slado 2
Clave catastral Teléfono Fax Correo electronico
o= Xy adt  Jmung I i
I INFORMACION DEL_ PROPIETARIO [ | REPRESENTANTELEGAL [ 1 APODERADO [___|
o Primer apellido Segundo apellido o de casada Nombres Género
[ Yee . | | J0wn M [F]
DUl NIT Pasaporte o tarjeta de residente (sélo extranjeros) miciliado
[Qooool-| | opd-wun-00i—¢ [ - il = el bl |
e R e o e LT 5 R B TN T L D 0 DR R P St O P s e A, )
Direccién
(% VN @A Go wen i Sn Calwado
Clave catastral Teléfono Fax Correo electronico

IV. INFORMACION DE LA PERSONA DELEGADA PARA HACER EL TRAMITE - UNICAMENTE PARA TRAMITES DE SERVICIOS

Primer apellido Segundo apellido o de casada Nombres Género
I l - I M [F ]
DUI NIT Pasaporte o tarjeta de residente (sélo extranjeros) Domiciliado

L | _ 1 [s[ ] |

B): TRAMITES DE IMPUESTOS
Fecha de constitucién: Dia Afo | |
Giro: actividad econémica o profesion Unidades Contabilidad formal Activo
r B ['si] [no | ) [s | - |
Complemento de actividad - Caracteristicas Fecha de inicio de operaciones Dia ' Mes | Afio | :
Equipo Placa N° de motor N° de chasis Marca Serie Modelo Afio
Vehiculo
Sinfonola No aplica No aplica No aplica No aplica
Socios o responsables solidarios (sélo para Persona Juridica) :
NIT Nombre Direccién % acciones

e T3

“**Sj el espacio para socios o responsables solidarios no es suficiente, adjunte un anexo que siga el mismo formato del Formulario’

IT€) TRASPASO DE CUENTA COMERCIAL Fecha del traspaso: Dia Mes AfiO

DATOS DEL NUEVO PROPIETARIO
Primer apellido Segundo apellido o de casada Nombres Género

—

[ E | | M [F] ]
DUI NIT Pasaporte o tarjeta de residente (solo extranjeros) Domiciliado

l | I s el |

3 O [ O e d O D m l
N° de motor N° de chasis Marca Modelo

B T , |

o CAMBIO DE NOMBRE O RAZON SOCIAL
Nuevo nombre de la empresa o razén social

! | |

[[€@) CAMBIO DE DIRECCION O DOMICILIO

S Nueva direccion o domicilio

Colowin  @nkyo g CCen Saloadlo . ]

Nueva clave catastral Teléfono “Fax T Correo electronico

Fahe X X= eyl (Lbl e |
(@ CAMBIO DE ACTIVIDA

Fecha del cambio: ' Bl \Ves| Afio |

_ ~ Nuevo giro: actividad econémica o profesion P ; i

¥ CAMBIO DE REPRESENTANTE LEGAL Fecha del cambio: _Dia | Mes INEEE Ao |
DATOS DEL NUEVO REPRESENTANTE LEGAL

____Primer apellido _ Segundo apellido o de casada o Normnbres Género
[ | _ l : RV 1
DUl o NIT et Pasaporte o tarjeta de residente (s6lo extranjeros) Domiciliado
[ ; } o lwl -]

e APERTURA O CIERRE DE SUCURSALES
Direccidn Fecha de apertura Fecha de cierre

Nombre comercial

i - - - |

NRIGINAI - MIINICIPALIDAD




o INACTIVIDAD DE OPERACIONES @ CIERRE DE CUENTAS
Fecha del cierre de la empresa

Fecha del cese de operaciones

[ Dia l I Mes 1 | Afio l I [ Dla‘-l__ | Mes I i Afio i

Seccion (C): TRAMITES DE SERVIC

) ELEMENTOS PUBLICITARIOS Primera vez [l Renovacion [l Cierre - Otros

Szuenta cel slofrieeto Nombre del propietario del elemento publicitario NIT Distrito Material
publicitario
Aliura delrivel de piso | 1ge
s 2 b UL : Tipo de slemento al borde inferior del | N 9€ | Clave catastral
Heye Alta | Ancho| Area m publicitario elemento (mt) caras

Direccién exacta donde se ubica el elemento publicitario

***Si desea instalar mas de un elemento publicitario. adjunte un anexo que siga el mismo formato del Fon-nulario**‘

Comercializacién de bebidas alcohtlicas -, Trabajar en la instalacion de elementos publicitarios
Primera vez [:] Envasada I___l Primera vez I:] Estructuras a instalar:
Renovacion [:I Fraccionada |:l Renovacién [:] 0-50 [:] 51-100 |:| 101 6 mas [:l
Instalacién de circos internacionales I:I i Presentacion de espectaculos publicos :I
Nombre del circo o espectaculo que se presentara Lugar de presentacion l
Dia(s) de presentacion Horario de presentacion l
[@® wmaTRiCULAS
Aoz e ey T Pt |92 Modelo
Sinfonola No aplica
Aparatos Equipo No aplica
parlantes | Vehiculo
Imprenta No aplica

***Si desea detallar maquinaria adicional para el caso de imprentas, adjunte un anexo que siga el mismo formato del Formulario™*

Consumo de bebidas alcohslicas | || |Actividad musical [ |

Primera vez E:] Renovacion D Primera vez I:l Renovacion E::]

Presentacion de conjuntos, orquestas y mariachis |:] Trios y musicos individuales [ |
Discotecas que utilizan medios electrénicos [____l Karaoke y ambientacion del lugar [:I

Presentacion de artista internacional f:] : .
Nombre del artista Lugar de presentacion
Dia(s) de presentacion Horario de presentacion

E» CIERRE DE EXPEDIENTE EN EL DEPARTAMENTO DE LICENCIAS, MATRICULAS Y PERMISOS

Actividad realizada Fecha del cierre de la actividad
] Dia[ ]Mas[ [ Afio|

—

@D LICENCIA POR FUNCIONAMIENTO Primera vez I Renovacion I Cierre : §

1. DATOS DEL PROPIETARIO DEL INMUEBLE DONDE SE REALIZA O REALIZARA LA ACTIVIDAD
Nombre DUI NIT

Nombre del representante legal (5l se trata de una sociedad) DUl (Rep. Legal) NIT (Rep. Legal)

NIT de la sociedad Giro

2. DATOS DEL INMUEBLE DONDE SE REALIZA O REALIZARA LA ACTIVIDAD
Direccidon

Clave catastral Teléfono . Fax Correo electronico

***Si requiere Licencia por funcionamiento para mas de una actividad, adjunte un anexo que siga el mismo formato del Formulario™*

DECLARACION JURADA

r
1 ]

Declaro que la informacién contenida en este documento corresponde absoluta| |
y fidedignamente a la realidad y que se adecua a lo exigido por laj !
reglamentacién municipal. Manifiesto mi pleno conocimiento que el Gobiemno !
Municipal de San Salvador en ejercicio de sus atribuciones y funciones de |
inspeccion, verificacion y fiscalizacion establecidas por el Codigo Municipal, laj
Ley General Tributaria Municipal y las Ordenanzas Municipales respectivas, esta| |
facultado para sancionar si constatase la falsedad de lo declarado, haciéndome| |
responsable de la falta determinada y afrontando las acciones que la Ley !
dispone |
1

|

1

L

Nombre del receptor Firma y sello

Vi QW\

Nombre y firma del contribuyente o representante legal

[ Dia | | mes | | Ario | |
Fecha de presentacion del tramite




