No. EXPEDIENTE: ALCALDIA MUNICIPAL DEL DISTRITO CENTRAL
DIRECCION DEL CENTRO HISTORICO
FECHA DE INGRESO: FORMULARIO PARA SOLICITUD DE INSTALACION DE ROTULO

1.1 DATOS DEL SOLICITANTE
Nombre del Negocio:

Nombre del propietario o representante legal:

Correo electronico:

Numero de DNI: Numero de RTN: Teléfono:
1.2 DATOS DEL INMUEBLE DONDE SE INSTALARA EL ROTULO
Direccion exacta del local o inmueble:

Clave Catastral:

2.1 UBICACION DEL LOCAL

D Local de esquina C] Local de esquina ochavada D Local medianero

(esquina cortada) (entre los locales de esquina)

2.2 TIPO DE INMUEBLE (marque el tipo de local donde estd instalado el negocio)
C] Edificacion compartida (] centro comercial D Una sola edificacién

2.3 ESPECIFICACIONES DEL ROTULO (especifique el tipo de rétulo, materiales a utilizar y dimensiones segtn el tipo)
TIPO DE ROTULO CANTIDAD MATERIAL TAMANO

D Adosado ... D (
() Bandera ] (
(] Letrasindividuales ] (

(] Marquesina con publicidad ... (N —— (
(] Marquesina sin publicidad ... () (
O 11 o OO OO PO PEUR O STT TSRS

2.4 UBICACION DEL ROTULO EN LA FACHADA

D Sobre ventana C] Sobre puerta de acceso D Entre vanos
() Centro de fachada (] centro comercial

Declaro bajo juramento, en mi condicidn de Propietario, Apoderado o Representante Legal, debidamente autorizado,
que toda la informacion, documentos y datos proporcionados en la presente solicitud son verdaderos exactos,
completos y verificables constituyendo fiel expresion de la realidad, asimismo, manifiesto que no he omitido,
alterado ni falseado informacién relevante para la tramitacién de la presente solicitud.

Firma del propietario, apoderado o
representante legal

Se realizd evaluacidn técnica del expediente antes mencionado y que habiéndose identificado y cumplido satisfactoriamente con todos los
requisitos y lineamiento de la normativa de DCH se autorizar la preaprobacién de |a solicitud para emisién del permiso de rétulo correspondiente.

Observaciones:

Se extiende la presente el dia del mes de del

Area técnica

Direccién: Casa Quinchon,2 nivel frente a SEFIN
email: centrohistorico@amdc.hn Celular:9935-2184



mailto:centrohistorico@amdc.hn

