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SOLICITUD DE PERMISO PARA KARAOKES Y MUSICA EN VIVO 

 

1. DATOS DEL (LA) SOLICITANTE: 
Nombre de la persona física o jurídica: ________________________________________________ 

Número de cédula de la persona física o jurídica: ________________________________________ 
Nombre del representante legal: ______________________________________________________ 
Cédula de identidad número: _________________________________________________________ 

Teléfono _____________________ Correo electrónico ____________________________________. 
 

2. DATOS DEL LOCAL COMERCIAL DONDE SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD 

 
Nombre comercial del negocio: _______________________________________________________ 

Actividad Especifica:  _______________________________________________________________ 
Dirección exacta del local comercial: ___________________________________________________ 
 

 

3. INFORMACION DE LA ACTIVIDAD POR DESARROLLAR 
 

Fechas del evento: ________________________________________________________________ 
Actividad Especifica:  _______________________________________________________________ 
 
 

 
 

4. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS 
 

REQUISITOS Si No 

Formulario completamente lleno de la solicitud de Karaoke y Música en Vivo   

Copia cédula física o jurídica del representante legal   

Copia de personería jurídica    

Copia del permiso de funcionamiento del Ministerio de Salud al día    

Estar al día con el pago de los tributos municipales   

Aportar declaración jurada sobre cumplimiento de aforo   

En caso de que el equipo de karaoke sea alquilado, el propietario debe de tener 

patente comercial dentro del Cantón de Upala. 

  

 
  Para todas las actuaciones tributarias autorizo notificarme a la siguiente dirección o correo 

electrónico: __________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                               

 

 
Firma del Solicitante___________________________ Cédula N° _________________ 

 
Nombre del funcionario que recibe la solicitud: ___________________________________________  
 

Firma______________________________   Fecha de recibido: ______________________________ 
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