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Fecha de Trámite 

 
 

Tipo de Solicitud 
 
Nueva Traslado Traspaso Temporal Otros 

 

 
1- Nombre del Solicitante (Patentado o Sociedad): _  _  _ 

 

2- Cédula (Personal o Jurídica):  _  _ 
 

3- En caso de Sociedades, nombre del representante legal:  _  _ 
 

  _   _Cédula de identidad:       _ 

4-Señalo como lugar o medio para recibir notificaciones:     __ 

5- Celular:   7- Teléfono Local:  8 Fax:  __ 

9-Correo electrónico: _     10-Teléfono de Residencia_    _ 

11-Dirección de residencia (domicilio social):_   _   _    _ 

 

 
 

1- Nombre del Cedente (Patentado actual) (Físico o Jurídico): _  _  __ 
 

2- Cédula (Personal o Jurídica):  _  _ 
 

3- En caso de sociedades, nombre del representante legal:  _  _ 
 

  _   _Cédula de identidad:    __ 

4-Teléfono Celular:   5- Teléfono Local:  6 Fax:  __ 

 

 

 

 

INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE: 

EN CASO DE TRASPASO: 
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1-Descripción de la actividad: 

 
 

3- Nombre comercial del establecimiento  ____________________________________________________    
 

4- Dirección exacta y No. del local  _________________________________________________________    
 

 
 
5- Condición del local comercial: Estado de conservación  

[    ] Optimo 

[    ] Bueno 

[    ] Malo 

[    ] Deficiente 

 

6- Número de trabajadores y/o empleados:  

 

[      ] Empresas personales (1 a 3 empleados). 

[      ] Empresas familiares (4 a 8 empleados). 

[      ] Pequeña empresa (9 a 20 empleados). 

[      ] Medianas empresas (21 a 100 empleados). 

[      ] Grandes empresas (más de 100 empleados). 

 

7- Nivel de Inventarios (tarifa calculada sobre salarios base, ley N° 7337)  

 

[      ] Básico (¢ 0 hasta ¢ 9.244.000.00) 

[      ] Bajos (¢ 9.706.200.00 hasta ¢ 23.110.000.00) 

[      ] Medios (¢23.572.200 hasta ¢46.220.000.00) 

[      ] Moderado (¢46.682.200.00 hasta ¢69.330.000.00) 

[      ] Altos (¢69.792.200.00) 

 

INFORMACIÓN DE LA ACTIVIDAD: 
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1- Nombre del propietario  ___________________________________________    
 

2- En caso de sociedad, Nombre del representante legal:  _   
 

3- Cédula (personal o Jurídica) N.º:  _  _ 

 
4- Distrito:  _ Otras Señas  _______________________    

 

5- Numero de Finca de la Propiedad (folio Real)  _  _ 
 

6Teléfono   Celular_  FAX  _ 
 

Correo electrónico ___________________________________________   
 

 

 

 

 

IMPUESTO POR USO DE RÓTULOS, ANUNCIOS Y VALLAS INSTALACIÓN DE RÓTULOS PUBLICITARIOS 

EN EL ESTABLECIMIENTO COMERCIAL 

 

Ley N° 8582, Ley de Impuestos Municipales del cantón de Pococí, artículo 32:  
 

“Los propietarios de bienes inmuebles o patentados de negocios comerciales donde se 

instalen rótulos o anuncios y las empresas que vendan o alquilen espacios para publicidad de 

cualquier tipo mediante rótulos, anuncios o vallas, pagarán un impuesto anual dividido en cuatro 

tractos trimestrales.  Dicho impuesto se calculará como un porcentaje del salario mínimo que 

contemple la relación de puestos de la Municipalidad al primer día del mes de enero de cada año, 

según el tipo de anuncio o rótulo instalado, de acuerdo con las siguientes categorías: 

Favor indicar la categoría del rótulo o rótulos a instalar en el establecimiento comercial, 
para efectos del cobro del impuesto correspondiente en su facturación 

  
1) Anuncios volados    costo 4% del salario mínimo  [      ] Cantidad [      ] 

 
2) Anuncios salientes    costo 6% del salario mínimo [      ] Cantidad [      ] 

 
3) Rótulos bajo o sobre marquesinas costo 6% del salario mínimo [      ] Cantidad [      ] 

 
4) Rótulos luminosos   costo 10% del salario mínimo [      ] Cantidad [      ] 

 
5) Anuncios en paredes o vallas  costo 50% del salario mínimo [      ] Cantidad [      ] 
 
6) Anuncios en predios sin edificaciones  costo 50% del salario mínimo [      ] Cantidad [      ] 

contiguos a vías públicas: 
 

DATOS DEL DUEÑO DE LA PROPIEDAD: 
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Nota: Para la instalación, construcción, relocalización, traslados y exhibición de anuncios 

o avisos de la categoría de valla publicitaria, por parte de personas públicas o privadas 

se requerirá autorización del Departamento de Control Constructivo de la Municipalidad 

de Pococí. 

 
 

Nosotros los abajo firmantes, de calidades antes mencionadas, apercibidos de las 

penas con que se castiga el delito de falso testimonio (de 3 meses a 2 años de prisión 

según art 311 del Código Penal) declaramos bajo fe de juramento que la información 

anotada anteriormente es verdadera. 

 
 
 

 
Autenticación de firmas 
Por abogado (a) Firma del Solicitante  Firma del cedente 

Nº de Cédula    N° de Cédula 
(Sólo en caso de Traspaso) 

 

*Firma en presencia de funcionario Municipal:  
 
    

Otros: _____________________________________________________________________________________________________________________________ _ 
_____________________________________________________________________________________________________________________________ _________ 

 
Observaciones: ______________________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Funcionario que recibe ________________________________________________ Fecha ______________________________________________ 
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TRÁMITE SOLICITADO 
 

 
Nueva Traslado Traspaso Temporal Otros 

 
 
 

Los documentos agregados a la solicitud podrán ser presentados en copias 
certificadas por un Notario Público, o en copias simples que deberán ser 
confrontadas con su original por el funcionario municipal que reciba la 
documentación.  

  

 

 

Permiso de 
Funcionamiento 
Uso de suelo y 
Resolución 

Póliza de 
Riesgos 

Cédula 
física o jurídica 

CCSS 
 

Personería 
jurídica 

FODESAF 
 

Poderes 
especiales 

Contrato de 
Arriendo 
Impuestos 
Al día 

 

Otros: _____________________________________________________________________________________________________________________________ _ 
_____________________________________________________________________________________________________________________________ _________ 

 
Observaciones: _______________________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Revisado el expediente, se determina que: 

   SI CUMPLE CON LOS REQUISITOS     NO CUMPLE CON LOS REQUISITOS  

NOMBRE DEL FUNCIONARIO QUE REVISÓ:__________________________________________________________________________________ 

FIRMA:________________________________________________________________FECHA:_________________________________________________ 

PARA USO EXCLUSIVO DEL DEPARTAMENTO 

CONTROL REVISIÓN DE REQUISITOS 
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