
 

 

 

 

 

SOLICITUD PARA LA RENOVACION DE LICENCIA O MATRICULA  DE 

MOTELES, CENTROS NOCTURNOS, CERVECERIAS, DISCOTECAS, JUEGOS 

PERMITIDOS, SINFONOLAS, BILLARES, CARROS AUTO PARLANTES, CARROS 

PARA LA VENTA DE COMIDAS, CHALETS, CARROS TURISTICOS, ENTRE 

OTROS. 

 

RENOVACION___________ 

POR PRIMERA VEZ___________ 

Sr. Alcalde Municipal, 

Presente. 

Yo,_________________________________________________________________ del 

Domicilio de ______________________________________, con Documento Único de 

Identificación Personal numero_______________________, extendido en 

______________________________, el día ________ de _________________ del año 

_________________, y con numero de Identificación Tributaria 

(NIT)_________________________, A usted con el debido respeto EXPONGO: Que en el 

inmueble ubicado en la siguiente 

direccion:_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

El cual es propiedad 

de_____________________________________________________________ 

Calificada en la Municipalidad para el pago de tasas en la Cuenta corriente número 

____________, 

Pretendo instalar ( ), Renovar matricula ( ), de un negocio dedicado 

a:____________________________________________________________________________ 

Denominado:______________________________. Calificado para el pago de impuestos 

municipales en las cuentas corrientes No.______________. 

Que en base a lo antes expuestos y a los requisitos que establecen las Leyes y Reglamentos de la 

República y las Ordenanzas Municipales Vigentes en San Vicente, a usted con el debido respeto 

le PIDO: 

 

ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN VICENTE 
DEPARTAMENTO DE SAN VICENTE, EL SALVADOR, C. A. 
UNIDAD DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA MUNICIPAL 

TELEFONO: 2314-2412 
Correo electrónico: uatmsanvicente@yahoo.es 
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a) Practicar Inspección en el lugar indicado en la presente solicitud a través del 

Departamento de Registro y Control Tributario 

b) Extender Licencia o Matricula por Primera vez (  ), Renovación (  ), para el 

funcionamiento del negocio dedicado 

a:_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Designo como dirección para oír 

notificaciones:______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Teléfono: _________________, Fax:_________________ 

 

DOCUMENTOS QUE ANEXO A LA PRESENTE SOLICITUD: 

 

a) Fotocopia de DUI 

b) Fotocopia de NIT 

c) Testimonio de Escritura Publica de Constitución de Sociedad, Si el propietario del 

Negocio fuere persona jurídica (sociedad) o Fotocopia certificada de la misma. 

d) Credencial del representante legal en caso de que el solicitante sea sociedad 

e) Solvencia Municipal (De todas las cuentas del propietario) actualizada a la fecha de la 

solicitud de la matricula 

f) Constancia de pago de multas, si las hubiere 

g) Fotocopia de recibo de pago de matricula o licencia mensual o anual (para el año 20___) 

h) En caso posea aparatos que funcionan a través de monedas en el establecimiento (como 

sinfonolas, maquinas de ping ball u otras) presentar copia del ultimo recibo de pago 

donde conste que están solventes del pago de impuestos, copia de factura o documentos 

que pruebe la propiedad del aparato y copia de la matricula el año anterior y en caso no 

sean de su propiedad copia de los contratos entre la empresa dueña de los aparatos y el 

propietario del negocio o inmueble donde funcionan los mismos. 

 

                                         San Vicente,___________ de ____________de 20____ 

 

F________________________ 

Solicitante:______________________________ 

DUI No.________________________________ 

 

 

PARA USO DE LA MUNICIPALIDAD DE SAN VICENTE 

 

              Recibido en la municipalidad        

 

                                                                Fecha:________ de ____________ del 20______ 

                                                                Nombre:_________________________________ 

                                                                Cargo:___________________________________ 

                                                                Firma:___________________________________   

 

 


