
 

 
Solicitud para Licencia de Licores 

Desarrollo Urbano - inspecciones@munimontesdeoro.go.cr 
100 metros sur de la Delegación de la Fuerza Pública 

Teléfono:  2639-9020; Ext. 120, 121 

 

Miramar: ___________de ______________________ del _______ 

Estimados Señores, Yo: ______________________________________________________  

Cédula de identidad Nº _________________Cel___________Telef/Hab_______________ 

Fax_________________ Correo Electrónico______________________________________ 

Dirección exacta del solicitante: ______________________________________________ 

 

En caso de personería jurídica anotar la siguiente información: 

Sociedad inscrita en el Tomo Nº ________Folio Nº _______ Asiento Nº _______ 

Cédula Jurídica No. ________________________________________________ 

Representada por: _________________________ # Cédula _________________ 

 

Respetuosamente solicito se me:     Conceda ( ) Retiro ( ) 

 

A partir del: _______Trimestre, del mes ________________del ___________  

Tipo de Licencia____________________________________________________________ 

Actividad a Desarrollar______________________________________________________  

Nombre Comercial del negocio________________________________________________ 

Dirección exacta del negocio__________________________________________________  

Telf/Cel del Local____________________________________________________________ 

 

Tipo de Local: Comercial ( ) Oficina ( ) Bodega ( ) Industria ( ) Otro ( ) ________ 

Cantidad de Empleados__________________ 

 

Datos del Inmueble 

Propietario_________________________________________________________________ 
Representante Legal, si aplicara_____________________________________________ 
Dirección del Dueño de la Propiedad___________________________________________ 
Cel/Tel________________, Fax____________ Correo Electrónico___________________  
Citas de Inscripción: Finca________________ N° de Plano________________________  
Área del Terreno________________________ 

DECLARO BAJO FE DE JURAMENTO, QUE TODA LA INFORMACION ES REAL Y VERDADERA Y QUE CONOZCO LAS 
PROHIBICIONES ESTABLECIDAS EN EL ARTICULO 9 DE LA LEY N°9047, Y ME COMPROMETO A RESPETAR TODAS 
LAS DISPOSICIONES DE LA LEY. 
 
___________________________                                                          ____________________________________ 
             Firma del Propietario                      Aprobacion del Concejo Municipal 
 

ESPACIO PARA TIMBRES     Inciso _____Capitulo _______Sesión______ 

 


