
CONTRATO DE TRANSFERENCIA DE LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO 

(Art. 11-A del D.L. N° 1271, Que modifica la Ley N°28976-Ley Marco de Licencia de 

Funcionamiento) 

 

1.- ACTUAL TITULAR Y ACTIVIDAD 

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ……..……………………………………………………………………………………………………... 

……..………………………………………………………………………………..……………………………………………………………….. 

N° DE RUC: ……………………………….………….   D.N.I. N°…………………………..……….…………..… 

LICENCIA N°: ……….......………… EXPED. N°……………………………… RESOLUCION: ……................................. 

GIRO: ..................................................................................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………………. AREA: ...............................m2. 

UBICACIÓN: …………………………................................................................................................................ 

………………………….................................................................................................................................... 

2.- NUEVO TITULAR 

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ……..……………………..………………………………………………………………………………. 

……..…………………………………………………………………….……………………… N° DE RUC: ……..…………………………. 

D.N.I. N°…………..……….…………..…  

Por el presente documento, el ACTUAL TITULAR de la actividad cuyo detalle se refleja en el 

Punto 1 del documento, TRANSFIERE TODOS LOS DERECHOS DE LA LICENCIA DE APERTURA 

correspondiente al local mencionado. 

Y para que conste y surta los efectos oportunos al objeto de realizar la TRANSFERENCIA DE 

LICENCIA MUNICIPAL, firmo el presente en,  

 

San Miguel, ........................  de............................................. del 202   . 

 

Atentamente, 

 

    ------------------------------------------------                           ----------------------------------------------------        

   Nombre:.............................................                           Nombre:................................................ 

   DNI /RUC : .........................................                           DNI/RUC:............................................... 


