
 
                  ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN PABLO TACACHICO 

                     DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD, EL SALVADOR. C.A 
 

Barrio El Centro,Avenida Cipriano Castro y Calle El Centro 
www.tacachico.gob.sv.  catastro@tacachico.gob.sv   Tel.: 2445-9800 

                       SOLICITUD, PERMISO DE NEGOCIO 
 

Fecha: _____________________ 
 
Nombres y apellidos del solicitante: ___________________________________________________ 
NIT Institucional. ____________________________________ 
Número de NIT. (Rep. Legal o Dueño del negocio) __________________________________ 
Número de DUI. (Rep. Legal o Dueño del negocio) __________________________________ 
Dirección del solicitante ____________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
Telf. Del solicitante: ____________________________  
Tipo de negocio. ___________________________________________________________________ 
Dirección y telf. Del negocio__________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
Nombre, dirección y telf. Propietario del inmueble: ______________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
Fecha en que iniciará el negocio: _____________________________________________________ 
Activo del negocio: $ _______________                      Presenta balance        SI ____ NO _____     
Si presenta, agregarlo a esta solicitud.  
 
 
Firma del solicitante: __________________________  
 

                                                                        Autorizó: __________________________                                                                                    
Unidad de catastro 
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                  ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN PABLO TACACHICO 

                     DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD, EL SALVADOR. C.A 
 

Barrio El Centro,Avenida Cipriano Castro y Calle El Centro 
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DOCUMENTOS REQUERIDOS POR LA MUNICIPALIDAD PARA COMPLETAR REGISTRO EN 
SISTEMA  

 

1. NIT INSTITUCIONAL SI LO HAY -------------------------------------------- 

2. NIT Y DUI REPRESENTANTE LEGAL O DUEÑO ----------------------- 

3. BALANCE GENERAL INICIAL (solo cuando el negocio 

 Comienza operaciones) -------------------------------------------------------- 

4. BALANCE DE COMPROBACION --------------------------------------------- 

5. BALANCE GENERAL DEL EJERCICIO AÑO 2019 

 AL 31 DE DICIEMBRE ---------------------------------------------------------- 

6. DECLARACION DE IMPUESTOS SOBRE LA RENTA. ---------------- 

7. ESCRITURA O ACTA DE CONSTITUCION  

DE LA EMPRESA. ----------------------------------------------------------------- 

8. RECIBO DE AGUA O LUZ 
        (DEL DUEÑO DEL INMUEBLE. SI ARRENDA EL LOCAL). -------- 

9. INVENTARIO DE BIENES ------------------------------------------------------ 
 

NOTA. LOS PARAMETROS SELECCIONADOS SON LOS REQUERIDOS POR PARTE DE LA 

MUNICIPALIDAD PARA LA INSCRIPCION DEL MISMO. 
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