Heredia, a los dias del mes de del afno 2025.

Senores
Departamento de Control Fiscal y Urbano

Municipalidad de Heredia

Estimados senores:

Yo, , portador(a) de la cédula de

identidad numero , por medio de la presente solicito formalmente el levantamiento

de los sellos de clausura comercial impuesta al establecimiento comercial denominado

, propiedad de

, con numero de identificaciéon , ubicado

en

Lo anterior, en virtud de que, a la fecha, se ha dado cumplimiento a los requerimientos establecidos por esa
Municipalidad, encontrandose el local al dia conforme a las gestiones realizadas y la documentacion

presentada. Asimismo, manifiesto que en este momento:

Senalo y autorizo como medio de notificaciones electrénicas la direccién de correo electrénico:

y como medio telefonico de

contacto el numero:

DECLARACION JURADA

El suscrito, abajo firmante, de las calidades antes indicadas, apercibido de las sanciones establecidas en la legislacion penal por la comision de los
delitos de falso testimonio y perjurio, declara bajo juramento que los datos aportados en el presente formulario son veridicos, exactos y auténticos,
suministrados de forma libre, voluntaria e informada. Asimismo, otorgo mi consentimiento expreso e informado para que la informacién suministrada
sea incorporada a la base de datos institucional de la Municipalidad de Heredia, la cual se utilizard exclusivamente para fines de gestion
administrativa, gestion de cobro de tributos, control de obligaciones reglamentarias, imposicion de sanciones y difusion de actividades
institucionales. Reconozco y acepto que las direcciones fisicas, nimeros telefénicos y correos electrénicos consignados en este formulario se
tendran como medios oficiales de notificacion y comunicaciéon administrativa, incluyendo el inicio de procesos administrativos, la practica de
recordatorios y gestiones de cobro, la eventual suspension, revocatoria o cancelacion de actividades comerciales o constructivas, asi como
cualquier otra gestion | conforme a lo previsto en la normativa vigente. De igual forma, la Municipalidad podra utilizar como medios de notificacion
aqguellos que consten en sus sistemas internos. Tengo conocimiento de que la falsedad, error u omision en la informacién aportada podra dar lugar al
rechazo de la gestion presentada, la suspension de los servicios brindados, la imposicion de sanciones administrativas, y en caso de corresponder,
la interposicion de denuncias ante el Ministerio Publico, el Ministerio de Salud y demas instancias competentes. Reconozco a la Municipalidad
mis derechos de acceso, rectificacion, actualizacion, supresion y revocatoria de mis datos personales, asi como el deber institucional de garantizar
su uso, conservacion y almacenamiento bajo fines legitimos. Autorizo expresamente a la Municipalidad de Heredia a verificar la informacion
declarada y aplicar las medidas correspondientes conforme al ordenamiento juridico, y exonero a la Municipalidad de toda responsabilidad
derivada de la presente declaracién y de la documentacién adjunta en relaciéon con la solicitud planteada. En consecuencia, asumo plena
responsabilidad por todas las implicaciones legales que de ello se deriven.

Nombre Completo, Firma y numero de identificacion
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