
 

: 2428-8047 ext.118 fax: 2428-3822 : tramites@muniorotina.go.cr 

MUNICIPALIDAD DE OROTINA 
DIRECCIÓN DE HACIENDA 

UNIDAD DE PATENTES 
RENUNCIA DE PATENTE 

 
Fecha: ________________________________  

Yo________________________________________________________________cédula: _______________________ 

Renuncio a mi licencia ___________________________________ donde realizo la actividad de 

______________________________________________________________________________________ ubicada en 

__________________________________________________________________________________________________ 

Medio para recibir notificaciones 

Correo electrónico: _________________________________________________________________________________ 

Teléfono: ________________________________________ fax: _______________________________________ 

Dirección física: _____________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

Firma del solicitante: ________________________________________________________________________________ 

 

Para uso interno: verificación de requisitos 

Verificar cédula de identificación. 
Verificar estar al día en los impuestos municipales para aprobar el trámite. 
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