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FORMULARIO SOLICITUD PARA LA EMISION DE LA LICENCIA UNICA ANUAL DE
No1l FUNCIONAMIENTO ESTABLECIMIENTO NUEVO

echa de ingreso de solicitud: (dia/mes/afio):

Datos establecimiento:

Nombre comercial del establecimiento:

Actividad principal: Direccidn:
Numero empleados permanentes: Temporales
Numero de mesas: No. Plazas
Numero de Habitaciones: No. Plazas

Razdn social/ propietario:

Teléfonos de contacto: Convencional: Movil:

Correo electronico:

Numero RUC:

No. De registro Turistico:

REQUISITOS/ ESTABLECIMIENTOS NUEVOS TURISTICOS.

1. Certificado de registro del establecimiento conferido por el Ministerio de Turismo. (Coordinacion zonal 1 (6)2958547
atencion 8HOO- 17h00 IBARRA calle: Antonio José de Sucre 1471).

Copia de Patente Municipal.

Copia de RUC actualizado.

Lista de precios (Tarifa Rack registrado en el Ministerio de Turismo).
Certificado de no adeudar al municipio.

Permiso de uso de suelo (acuerdo ministerial 2018_37).

ouhkwnN

Declaracién juramentada

Yo, , por mis propios derechos como Representante Legal o Propietario del
establecimiento, identificado lineas arriba, solicito a GADM Otavalo proceda con los requerimientos solicitados
en el adverso de este documento. Declaro que la informacion y los documentos adjuntos son veridicos y me
comprometo a acatar fielmente las disposiciones correspondientes a la normativa vigente

Firma
Representante Legal o Propietario del Establecimiento
Cl:
Autorizacion para terceras personas:
Autorizo al Seiior (a), para que realice los trdmites solicitados en este

documento.

Declaro que la informacién y los documentos adjuntos son veridicos y me comprometo a acatar fielmente las
disposiciones correspondientes a la normativa

Firma Firma
Representante Legal o Propietario del Establecimiento Persona autorizada a realiza el tramite
Cl: Cl:

Las notificaciones las recibiré en: movil/ email/

Direccion: Garcia Moreno # 505 / Telf: 06 2920 - 460 /06 2 924 - 566 Fax: 06 2 920 -404




