
 

Fecha:    
 
 

Yo   

Cédula:    

Representante legal:     

Cédula:    

Con plena capacidad cognitiva y volitiva, en mi condición de organizador de evento  

 

a realizarse en    

 

Del día    

Al día         

Número de licencias.    

Lugares donde se desarrollarán las actividades: 

 

 
 
 

Horario:    

 

 Copia y original de la personería jurídica. 

 Copia y original del permiso de funcionamiento del Ministerio de Salud. 

 Copia y original del INS o exoneración según corresponda. 

 Nota y/o contrato del inmueble donde se llevará a cabo la actividad. 

 Croquis y señalamiento del lugar donde se explotará la licencia. 

 

 Verificar cédula del propietario registral. 

 Verificar estar al día en los impuestos municipales para aprobar el trámite 

 Verificar que cuenta con la resolución Municipal de Ubicación. 

 Verificar estar al día CCSS y FODESAF 

 
 
Firma del solicitante:    

 
 
 
 
 
 

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