
 

 

GESTION TRIBUTARIA 

Tél: 446-36-08 Ext.: 109  Fax: 446-36-17 

SOLICITUD PARA REALIZAR ESPECTACULOS PUBLICOS 

 
Nombre del solicitante: ______________________________________________________________________ 

Ced: __________________Teléfono:__________ N° Resolución Ministerio de Salud.____________________ 

Correo electrónico: __________________________________Dirección: Distrito: ___________________ 

Señales: __________________________________________________________________________________ 

Patentado: __________________________________________________ Céd: __________________________ 

Teléfono: _________________Tipo de Patente ________________________  

Dirección: _______________________________________________Fax:____________________ 

 

DATOS DE LA ACTIVIDAD  

Se solicita licencia para: 

Baile (  )      Karaoke (  )      Fiesta Privada (  )      Música en Vivo (  )     Shows (  )     Concierto (  )      Otros (  ) 

Otros: ____________________________________________________________________________________ 

Número de Entradas: ____________Valor: _____________Horario: _____________Fecha:________________ 

 

Cálculo del Impuesto: 

 

N° de Entradas      

X 

Monto 

Declarado 

     

= 

Total    X 5%           

= 

Impuesto a Pagar. 

  ₡  ₡    ₡ 

  ₡  ₡    ₡ 

Total a pagar espectáculos Públicos: ₡______________ 

Total a pagar Licencia de licores Temporal: ₡__________, acuerdo del Concejo Municipal N°______________ 

Total a Pagar: ₡______________________ 

Autorizo a la Municipalidad de Atenas para que remita las notificaciones al medio (fax o correo electrónico) o domicilio contractual 

señalado. Me comprometo en forma inmediata a reportar a la Administración Tributaria Cualquier cambio del domicilio contractual o del 

medio señalado. Además, nosotros los abajo firmantes de calidades mencionadas, apercibo de las penas que castigan los delitos de falso 

testimonio y perjurio, declaramos bajo fe de juramento que la información anotada en lo que corresponde a cada uno; es verdadera, en fe de 

lo anterior firmamos en___________a las____horas, del______de____________del 20___. 

 

____________________________                                                 ____________________________ 

Firma del Solicitante                                                                       Firma del Propietario (Patente, Propiedad)  

Nº de cédula: _________________                                                Nº de cédula: _________________ 

 

Observaciones: 

Este permiso se otorga únicamente para realizar la actividad el día (as) _____________del mes de 

___________del año______________ 

Este permiso puede ser REVOCADO por razones de orden, merito, conveniencia y oportunidad sin responsabilidad para 

la administración, de acuerdo a los artículos 113, 152,153 y 154 de la Ley de la Administración Publica y respetando las 

leyes de Salud en cuanto al sonido. 

 

 
PARA USO INTERNO: VERIFICACIÓN DE MOROSIDAD 

Responsable de la verificación interna _________________________________________. Quien hace constar que el 

solicitante y el propietario del local: se encuentra al día  (      )  no se encuentra al día  (      ) con los s tributos Municipales 

para el respectivo tramite. 


