
 

 

MUNICIPALIDAD DE ATENAS 

 DEPARTAMENTO DE PATENTES 

 
SOLICITUD #               CONSTANCIA                              REIMPRESION  

DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombre del Patentado: __________________________________________________________ 
Cédula Nº: _________________________      Telefono: ________________________________ 

Dirección exacta: Distrito ____________________ Señales ___________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

Representante Legal: __________________________________________________________________________ 

Cédula N°:___________________ Tel: ___________________ Fax: ____________________________________ 

Dirección exacta: Distrito: ___________________ Señales: ___________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________

MARQUE (X) Tipo solicitud: 

 

Observaciones: 

Explique: _______________________________________________________________________ 

 

Firma solicitante: ____________________________________cédula:______________________ 

 
El plazo para la entrega de esta constancia es de 10 días hábiles de conformidad con la ley N° 8220 

✂------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
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