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DECLARACIÓN JURADA 
1. MARQUE CON UNA “X” EL TRÁMITE QUE DESEA REALIZAR 

TRÁMITE PATENTE 
COMERCIAL 

PATENTE DE 
LICORES 

TRÁMITE  PATENTE 
COMERCIAL 

PATENTE DE 
LICORES 

1.TRASPASO   7.CAMBIO DE RAZÓN 
SOCIAL 

  

2.TRASLADO   8.CAMBIO  NOMBRE 
COMERCIAL 

  

3.CAMBIO DE ACTIVIDAD   9.RENOVACIÓN   

4.AMPLIACIÓN  ACTIVIDAD   10. RENUNCIA     

5.AMPLIACIÓN DE AREA    11.NO EXPLOTACIÓN 
TEMPORAL 

    

6.FUSIÓN   12.REPOSICIÓN DE 
CERTIFICADO 

  

2. COMPLETE LOS SIGUIENTES DATOS 
DATOS DE LA PATENTE COMERCIAL Y/O LICENCIA DE LICORES AUTORIZADAS: 
Nombre del Patentado Comercial (Físico o jurídico): _______________________________________________________ 
Documento de identificación o # cédula jurídica: __________________________________________________________ 
En caso de sociedad nombre del representante legal: ______________________________________________________ 
Número de Patente comercial: _________________________  Actividad Autorizada: ___________________________ 
Dirección del local comercial: _________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 

En caso de que involucre licencia de licores indicar: # de licencia de licores: _______________________________ 

Notificaciones: Señalo como lugar o medio para recibir notificaciones: Fax: ___________________________________ 
Correo electrónico: _____________________________Dirección en el Cantón Central de San José: ________________ 

________________________________________________________ Telf: _____________________________ 
3. CAMBIOS SOLICITADOS SEGÚN TRÁMITE COMERCIAL O DE LICORES (LLENAR ÚNICAMENTE LOS ÍTEMS 
DONDE SE DARÁN LOS CAMBIOS) 
Nuevo patentado comercial (Persona física o jurídica):_____________________________________________________ 
Documento de identificación o # cédula jurídica: _________________________________________________________ 
En caso de sociedad nombre del representante legal: _____________________________________________________ 
Nuevo nombre comercial: ___________________________________________________________________________ 
Nueva actividad: ______________________________________Nueva dirección comercial: Calle __________________ 
Avenida:_____________________ Distrito: _____________________ Otras señas: ______________________________ 
________________________________________________________ Telf: ____________________________________ 
Edificio: _________________________ Piso: _________Local: __________ Telf: _______________________________ 
Plazo de no explotación (temporal-licores): __________________ Ampliación de área (m²): ______________________ 
************************************************************************************************** 
El abajo firmante (o los firmantes), declara(n) bajo Fe de Juramento que lo  
arriba consignado es “Verdadero” y que ha(n) sido previamente apercibido(s)              
de las penas con que la ley castiga el Falso Testimonio (De 3 meses a 2 años de                          
prisión- Art. 311 del Código Penal). 
            
________________________             ________________________              
Firma del patentado comercial                            Firma del dueño de la propiedad     
Cédula:___________________   (En el caso de licencia de licores) 

Cédula:___________________ 
Autorización: Yo el solicitante autorizo a: ___________________________________  
Documento de identificación #: _____________________ para que presente y retire  
documentos con respecto a este trámite. 
Firma de la persona autorizada:___________________________ 
 
 

NO LLENE ESTE ESPACIO, ES PARA USO DE LA MUNICIPALIDAD 
Observaciones del Plataformista:________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________ 
Formulario recibido por: _________________________________ a las ____________ horas del día ____/____/____/. 
Cantidad de documentos recibidos________________________ Firma Funcionario_______________________________  

Timbre  del 
Colegio de 
Abogados  

 

Autenticante 

 

Carné 

 

Firma y sello 

CT 


