
UNIDAD  JURÍDICA Y CONTRAVENCIONES 
TEL. 2314 – 2410  CORREO jurico@amsv.gob.sv 

  ALCALDÍA  MUNICIPAL DE  SAN  VICENTE 

          SOLICITUD DE  MATRICULA DE DESTAZADOR DE GANADO (MAYOR O MENOR) 

  

RENOVACIÓN                                                           PRIMERA VEZ 

Señor alcalde Municipal                             

Presente.-   

 

 Yo, ____________________________________________________________, de ______ años de edad,           

con residencia en_______________________________________________________________________ y del domicilio de 

_____________________  Con Documento Único de Identidad personal numero  

  

Extendido el día  

Y Tarjeta de Identificación Tributaria numero 

A usted con el debido respeto EXPONGO:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

Que en la actualidad me dedico al  destace de ganado mayor menor  

Que en base a lo antes expuesto y a los requisitos que establece la Ordenanza Reguladora de Tasas de la ciudad 

de San Vicente, a usted con el debido respeto le PIDO:  

a) Me admita la presente solicitud.   

b) Me extienda  Matricula  de matarife de ganado (mayor o menor),  Por  primer vez  ____   Renovación ___ 

Lo anterior, previo el pago de la Tasa respectiva en la Tesorería Municipal respectiva. 

DOCUMENTOS QUE ANEXO A LA PRESENTE SOLICITUD: 

a)  Fotocopia de Documento Único de Identidad y Tarjeta de Identificación Tributaria. (Ampliadas a 120) 

b) Solvencia Municipal actualizada a la fecha de la solicitud de la licencia y constancia de pago y multa si las 

hubiere. 

c) Solvencia de Antecedentes Policiales y Constancia de Antecedentes Penales (originales) 

d) Exámenes de sangre, pulmones, orina, heces y su respectiva lectura y  constancia de paciente sano extendida 

en la clínica Municipal.                                                                                    

 e) Dos Referencias escritas de personas que me conocen (no familiares) cuando el tramite sea del por primera 

vez  

 

Designo la dirección para oír notificaciones_______________________________________TEL:___________ 

 

San Vicente, ___ del mes __________del 2,01___ 

 

F_________________________ 

                                                                        SOLICITANTE.                

  

        -  

  MES   AÑO     

    -       -    -  

  


