
NOTA: De comprobarse falsedad en lo declarado por el administrado, se considera no satisfecha la exigencia respectiva para todos sus efectos, procediéndose conforme a lo 
establecido en el Artículo 32.3 de la Ley del Procedimiento Administrativo General, Ley No. 27444; sin perjuicio de promover las acciones penales por los Delitos contra la Fe 
Pública del Código Penal.  Y la información presentada  no podrá  tener enmendadura o corrección alguna. 

                                                                                                                                              

 

 

 
  

         COLOR                 …………………………… 

 

+ 

 
 

SOLICITUD - DECLARACION JURADA PARA OBTENER  

LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO 
 
SEÑOR ALCALDE DE LA MUNICIPALIDAD DE MIRAFLORES: 
 

Yo ……………………………………………………….……………………..……, identificado con  ……………………………… 

 

con ………..………………………., con domicilio fiscal en …….…………………………………...........…………………………. 

            

y domicilio legal en ……………………………………………………………………………....……, debidamente representado por 

 

……………………………………………………………………..…………., identificado con …………………………...................,  

 

con …………...……………………………………….., con …………………………….., Solicito   se   me   otorgue  la  Licencia de  

 

Funcionamiento para desarrollar la actividad de: …………………………………………………………………………………….…  

 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Para lo cual declaro bajo juramento que los datos que proporciono en este documento son verdaderos, que actúo de buena 

fe y que conozco las normas legales que regulan el otorgamiento de la Licencia de Funcionamiento. 

 

Asimismo conforme lo dispuesto por el Art. 20º de la Ley Nº 27444 - Ley de Procedimiento Administrativo General, autorizo 

al Municipio de Miraflores a notificarme las observaciones derivadas en el transcurso del trámite de mi expediente, al 

correo electrónico señalado en la Declaración Jurada presentada en la fecha; comprometiéndome a la revisión diaria del 

mismo, para tal efecto. 
 

I. TIPO DE PROCEDIMIENTO 
 

  

  LICENCIA DEFINITIVA                                       AMPLIACION O CAMBIO DE GIRO    MODIFICACION DE  AREA 

 

  LICENCIA TEMPORAL                                              CAMBIO DE NOMBRE COMERCIAL  CAMBIO DE RAZON  SOCIAL   
 
  MODIFICACIÓN DE CUALQUIER DATO DE LA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO      

 

II. UBICACIÓN DEL LOCAL 

 
 

 
 

III. CONDICION DEL LOCAL 

 
 PROPIO  ARRENDADO   CEDIDO OTROS (Especificar) ______________________________________________________ 

 

 AREA A OCUPAR_______________ M 2      ÁREA ÚTIL PARA EL CÁLCULO DE ESTACIONAMIENTO_ 

 

 (área libre  __________ m 2     área construida  ________ m 2 ) NIVELES OCUPADOS 

 

 

IV. NOMBRE COMERCIAL: ………………………………………………………………………………………………………..  

 
 

 

 
 

 

(Solo   para   Restaurantes,   Cafeterías, 

 Fuentes de Soda y afines;  con material 

 desmontable   y/o   elementos   móviles.  

 Solo en zonas   Residenciales). 
 

 
          

           SI                NO                                   SI           NO                                          SI                                 NO               

  

  LARGO                            ANCHO      (EN CASO DE SOLICITAR ANUNCIO                 LARGO              ANCHO               ALTURA 
 

 

  Nº MESAS                     Nº SILLAS                             LLENAR FORMULARIO 01 DE                        UBICACIÓN            .…………………………… 

  

                                                                 PUBLICIDAD EXTERIOR Y ANEXO 03)               MATERIAL ……………………………        

                                                                                                             

              
 

                                                                                              

 

MUNICIPALIDAD  DE  MIRAFLORES 

GERENCIA DE AUTORIZACION  Y CONTROL  

Sub Gerencia de Comercialización 

comercializacion@miraflores.gob.pe 

(Av./Calle/Jr./Pje.)  (Nº/Dpto./Tda.)  (Mz/Lt.)  (Urbanización.)  (Teléfono)  

V. USO DEL RETIRO 

MUNICIPAL Y/O AREA 

COMUN 

VII.  PUBLICIDAD  

           EXTERIOR 

 
Dimensiones máximas: De acuerdo  

a lo regulado en la Ord. 295-08-MM.  

Sólo para anuncios Simples,  

Luminosos e Iluminados. 

 

VII. TOLDO 
 

 

(Solo  con  apoyos  únicamente  a   la   

fachada   y   sin   apoyos verticales) 

 

 

(RUC Nº) (Apellidos y Nombres    /     Razón Social) 

(Giros  y/o actividades a realizar) 

 

 

     (Teléfono) 

 

Dirección/Distrito 

 

 

 

(Apellidos y nombres) 

 

Dirección/Distrito 

 

 

(DNI Nº) 

 

(DNI Nº) 

 

 

     (Correo Electrónico) 



NOTA: De comprobarse falsedad en lo declarado por el administrado, se considera no satisfecha la exigencia respectiva para todos sus efectos, procediéndose conforme a lo 
establecido en el Artículo 32.3 de la Ley del Procedimiento Administrativo General, Ley No. 27444; sin perjuicio de promover las acciones penales por los Delitos contra la Fe 
Pública del Código Penal.  Y la información presentada  no podrá  tener enmendadura o corrección alguna. 

VIII. DECLARO: 
 

 

 Que estoy informado que si los actos que realizo para obtener la licencia fueran ilícitos o la información que proporcione fuera ilícita o 

falsa seré pasible de ser denunciado(a) por el delito cometido, sin perjuicio de las sanciones administrativas a las que diera lugar, según 

Artículo 32.3 de la Ley 27444. 

 Que cuento con poder suficiente para actuar como representante legal de la persona jurídica conductora, debidamente inscrito en RR.PP. 

 Que el local cuenta con las condiciones técnicas y arquitectónicas autorizadas para desarrollar el giro solicitado, de acuerdo a la Ley 
Marco de Licencia de Funcionamiento y al Reglamento Nacional de Edificaciones ( R.N.E.). 

 Que el local cuenta con las condiciones de seguridad necesarias para proteger a los usuarios y a los vecinos, según lo dispuesto en el 

D.S. Nº 066-07-PCM. 

 Que el local cumple con los Niveles Operacionales, según lo establece la Ordenanza Nº 348-2011-MM. 

 Que el local cumple con las condiciones higiénicas y de sanidad exigidas por las normas vigentes en la materia. 

 
Que cuento con estacionamientos de acuerdo a la Ordenanza N° 342-11-MM y Ordenanza Nº 348-11-MM. 

 
Que cuento con título profesional (en caso de consultorios médicos, jurídicos u otros servicios profesionales). 

 Que cuento con documento de la entidad competente (Constancia del Ministerio de Salud, Ministerio de Educación, Ministerio de 

Energía y Minas, Digemid, etc., de acuerdo al giro solicitado). 

 Que cuento con Licencia de Construcción y/o Conformidad de Obra y/o Declaratoria de Fábrica en caso de haberse efectuado obras, 

inscrita en RR.PP sin carga, y de acuerdo a la norma GE.040 del R.N.E. 

 Que cuento con acondicionamiento y estudio acústico, refrendado por un profesional especialista en la materia, debidamente 

implementado y/o acondicionado en el establecimiento objeto de licencia de funcionamiento (Ordenanza N° 263-07-MM). 

 Que la instalación (edificio o Centro Comercial) que alberga mi local cuenta con  Informe favorable y/o Certificado de Inspección 

Técnica de Seguridad de Defensa Civil de Detalle (D.S. N° 066-07-PCM). 

 Que cuento con el documento que acredite la posesión legítima del inmueble 

 
Que cuento con la autorización de los propietarios en un 50% + 1, en caso de propiedad horizontal y quintas 

 
Autorizo a otra persona a realizar el trámite y ratificar la 

presente, en caso el Asesor de la Plataforma de 

Comercialización señale Observaciones adicionales, a la 
presente Declaración Jurada  

Nombres y Apellidos Nº D.N.I. 

  

 

 

 

 

                                                                                                                       ………………………….…………… 

                                                Firma del Solicitante y/o Rpte. Legal 

                                                                                                                                     Nombre:                                                                                                                

                                                                                                                                                       DNI   
  

IX.   NO LLENAR (solo por el Asesor de la Plataforma de Comercialización) 
      

 
Clasificación de Categorías: 

 

 

Categoría I      Categoría  II        Categoría  III   

 
 NUMERO DE ESTACIONAMIENTOS   NIVELES OPERACIONALES 

 

  PROPIOS …………………………   PERSONAL OCUPADO …………………   Nº DE MAQUINA ……………….. 
 

  ALQUILADOS …………………..   HORARIO DE TRABAJO ………………. FUERZA MOTRIZ ………………. 
 

 

 
Observaciones adicionales (Solo para ser llenado por el asesor):  

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
                                                                                                                                Miraflores,           de                               del 20    ___ 

__ 

_____________________________ 

                                                          …...………………………………….              

                                                                                                                                                 Firma del Responsable de trámite 

                                                                                                         Nombre 

                                      DNI    

  

LA INSPECCIÓN  PARA LA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO, SE REALIZARÁ AL SEGUNDO DÍA ÚTIL DE HABER INGRESADO EL 

EXPEDIENTE  EN EL HORARIO DE 9 a.m. A 5 p.m. DEBIENDO ESTAR EL LOCAL AMOBLADO Y/O ACONDICIONADO PARA FUNCIONAR. 


