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Santiago de María, ___ de _______________ del año ______
SOLICITUD DE LICENCIA 
PARA LA VENTA DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

Señores Miembros del Concejo Municipal
Municipio de Santiago de María
PRESENTE.

Yo, _______________________________________________, mayor de edad, portador del Documento Único de Identidad número _______________________,

Extendido en __________________________ en fecha ____________________,

Del domicilio de ___________________ y residiendo en ____________________

____________________________________________ Teléfono ______________
a ustedes con el debido respeto, solicito me extiendan permiso para establecer un negocio dedicado a _____________________________________________
_____________________________________Debo manifestar que dicho negocio

	
	Estará relacionado exclusivamente con la venta de bebidas alcohólicas.
	
	
	No estará relacionado exclusivamente con la venta de bebidas alcohólicas.


En espera de una resolución favorable a la presente, les reitero mi agradecimiento.
_________________________________________
Nombre y firma de Solicitante

________________________________________________________

NOTIFICACION

Recibida a las _______ horas, del día ____ del mes de __________ del año ____,   

en la dirección que detallo: ____________________________________________

__________________________________________________________________

 ______________________________ 

____________________________

      Nombre y firma de quien entrega
               Nombre y firma de quien recibe



















































F-20















































_1071353475

