
Fax Apartado Domicilio Fiscal (   )

Fax Apartado Domicilio Fiscal (   )

Fecha de inicio del  evento:            

Fecha de finalización del evento: 

Hora del evento:  

Duración del evento:

Dirección del evento:         

Datos del inmueble (finca) :  

Propietario de la finca:  

Patrono:  Si (  )   No (  )

DATOS DEL SOLICITANTE

Régimen Tributario: Simplificado (  ) Tradicional  (  )

Distrito

Provincia Cantón Distrito

Teléfonos: 

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL (llenar solo en caso de Persona Jurídica)

Nombre No de Identificación

Domicilio Fiscal

Medio o lugar para recibir notificaciones: 

Correo Electrónico

Municipalidad deParaíso 

Formulario Solicitud de Exoneración del Impuesto de Espectaculos Públicos

					

Nombre o Razón Social No de Identificación 

Domicilio Fiscal

Provincia Cantón

Correo Electrónico

Celular

Medio o lugar para recibir notificaciones: 

Contáctenos

Departamento de Patentes Tel: 2220-8702.  Correo electrónico: bvalerín@muniparaiso.go.cr

DATOS  DE LA ACTIVIDAD QUE PRTENDE DESARROLLAR

Firma y Cédula

SOLICTUD DE EXONERACIÓN SEGÚN LEY  6844  Y LEY 7800

Nombre del Evento

Deseo desarrollar la actividad de :

AUTORIZACIÓN: En caso de autorizar a otra persona a realizar este trámite, sírvase adjuntar fotocopia del documento de identidad. Asimismo el autorizado deberá

de presentar su documento de identidad al momento de realizar el trámite.

Autorizo a ________________________________________________ No de Identificación ____________________________para que, presente ( ) y retire ( )

este trámite.

Conocedor de las penas con que la Ley castiga el perjurio, declaro bajo fe de juramento que toda la información que se consigna en este documento es  verdadera, 

por tratarse de una declaración jurada. (Artículo 318 del Código Penal). Por lo anterior,  quedo apercibido de las consecuencias legales y judiciales, con que la 

legislación castiga el delito de perjurio. Asimismo, exonero de toda responsabilidad a las autoridades de la Municipalidad de Paraíso por el otorgamiento de esta 

Licencia con base en la presente declaración, y soy conocedor de que si la autoridad municipal llegase a corroborar alguna falsedad en la presente declaración, 

errores u omisiones en los documentos aportados, procederá conforme en Derecho corresponde.

Nombre  del  Solicitante o Representante Legal 

Tipo de Organización:  Asociación de Desarrollo:  (    )  Religioso:  (    ) Fundación:  (    ) Junta de Educación:  (     )  Otro: ___________________

Teléfonos: 



Municipalidad de Paraíso

Departamento de Patentes

Requisitos generales

Tanto el solicitante de la licencia comercial o la empresa, así como el dueño del inmueble donde se va a desarrollar la actividad, deben 

estar al día en el pago de impuestos y tarifas municipales, incluidos arreglos de pago y demás obligaciones formales. (Ley 4755. Código 

de Normas y Procedimientos Tributarios)           

Formulario de Solicitud de Exoneración del Impuesto de Espectaculos Públicos debidamente lleno, el cual debe ser firmado por el  

solicitante .

Documento de identidad del solicitante y el/los propietario (s) del inmueble.

Si la solicitud es por una persona juridica se debe adjuntar  personeria juridica, que se encuentre vigente despues expedida y aportar 

Documento de identidad del Representante Legal

Documento idóneo que demuestre su condición para ser objeto de exoneración.

Requisitos de Verificación se trata de requisitos de cumplimiento obligatorio que serán verificados por parte de los funcionarios 

municipales)


