
MUNICIPALIDAD DE OROTINA 
DIRECCIÓN DE HACIENDA  

 UNIDAD DE PATENTES 
LICENCIA TEMPORAL COMERCIO AL AIRE LIBRE 

 
Fecha: ________________________ 

Yo, ______________________________________, cédula de iden�dad No. ___________________ en calidad de 

licenciatario solicito la autorización para el desarrollo temporal de la ac�vidad comercial en los espacios públicos, 

(tales como aceras, parques, plazas, vía pública, calles u otros lugares públicos), adyacentes a mi establecimiento 

comercial, ac�vidad de _______________________________________________________________________ 

ubicado en: 

Dirección ___________________________________________________________________________________ 

Folio Real (N° de finca):  ____________________________ 

N° de Teléfono: ___________________________________ 

Medio para recibir no�ficaciones (correo electrónico): _______________________________________________ 

 

__________________________                                                                   _________________________ 

    FIRMA DEL SOLICITANTE                                                                                    FIRMA DE RECIBIDO 

Requisitos por presentar 

(     ) Croquis computarizado acotado según el área a u�lizar, indicando la can�dad de mesas y sillas. Además, 
indicar el espacio libre de acera. 

(       ) Ficha técnica de mobiliario, iluminación y rotulación.  

(       ) Personería jurídica vigente (en caso de que el licenciatario sea una persona jurídica únicamente).  

Verificación Interna 

(       ) Cédula de iden�dad vigente.    

(       ) Estar al día con CCSS.  

(       ) Permiso Sanitario de Funcionamiento vigente. 

(       ) Cumplir con los lineamientos Técnicos sobre la u�lización de espacios públicos. 

(       ) Cumplir con el Reglamento de comercio al aire libre de la Municipalidad de Oro�na. 
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