
MUNICIPALIDAD DE MATINA 
ÁREA TRIBUTARIA 

DEPARTAMENTO DE PATENTES 
Correo: julieta.cruz@munimatina.go.cr Teléfono: 2718-1525 ext 1003 

 

SOLICITUD DE PATENTE MUNICIPAL 

En cumplimiento que establece los requisitos y trámites establecidos por la 

Municipalidad de Matina publicado en la Gaceta N° 147 del 03 de agosto del 2003. 

 

N° cédula física, jurídica, pasaporte o residencia: ___________________________ 

 

Nombre Completo: __________________________________________________ 

 

Actividad comercial: _________________________________________________ 

 

Nombre del establecimiento: ___________________________________________ 

 

Dirección exacta: ____________________________________________________ 

 

Nombre completo y cédula del dueño de la propiedad donde se instalará el 

establecimiento: 

__________________________________________________________________ 

 

Número de teléfono: _________________________________________________ 

 

Correo electrónico: __________________________________________________ 

 

Fecha de la solicitud: ________________________________________________ 

 

 

mailto:julieta.cruz@munimatina.go.cr

	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto8: 
	Texto9: 


