\WNCIPALIDAD DE £

e MUNICIPALIDAD DEL CANTON CENTRAL DE LIMON

ﬁg Zona Maritima Terrestre
—— Tel:2758-44-44

DATOS DEL SOLICITANTE FECHA: __ /_ [__

Nombre del Solicitante:

Cédula (Fisica o Juridica) N°:

Nombre del representante legal (en caso de Personeria Juridica

Tel: Fax: Celular

Domicilio:

Lugar o medio para notificaciones:

No llene este espacio, es para uso de la Municipalidad

Verificacién de Morosidad: Responsable de la verificacion Interna hace constar que el solicitante se
encuentra al dia () no se encuentra al dia () con los tributos municipales para el presente
tramite, al dia
Formulario recibido por: , el
dia / / ,alas horas. Cantidad de folios recibidos

Firma del funcionario

1- REQUISITOS ESENCIALES:
. El solicitante debe estar  al dia con los Impuestos Municipales y la
CCsS.

. Con el propésito de Regular la actividad comercial y de planificacién constructiva en la zona maritima
terrestre por medio del otorgamiento de concesiones, segun la Ley de ZMT, articulo 30, se le solicita llenar la
siguiente informacion.

“Gracias por contribuir al cambio de imagen del cdmo nos ven y como

gueremos que nos vean.”
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