PROTECCION CIVIL Y ADMINISTRACION DE DESASTRES
DEL MUNICIPIO SANTIAGO MARINO
R.LF. G-20006727-6

DOC008PC004

OFICINA DE GESTION DE RIESGO
PLANILLA DE DECLARACION JURADA PARA SOLICITUD DE CERTIFICACION DE
RIESGO CONTROLADO
‘ Turmero, de de 2024

Motivo: PrimeraVez | | Renovacion | |

Yo, el (Ia) solicitante, me dirijo a la Unidad de Gestién de Riesgo del Instituto Autbnomo de
Proteccion Civil y Administracion de Desastres del municipio Santiago Marifio del Estado
Aragua, para solicitud de Certificacion de Conformidad de Riesgo Controlado
|.- DATOS DEL (LA) SOLICITANTE

Representante Legal Nombre y Apellidos:

C.LLN.: V- | Teléfono:
Il.- DATOS DE LA DIRECCION DEL LOCAL/COMERCIO OBJETO DE INSPECCION

Razo6n Social:

Direccidn Fiscal:

Punto de Referencia: | Parroquia:
.- METRAJE

Metros de construccion a evaluar: |
IV.- REQUISITOS

Primera Vez Renovacion

1. Planilla de solicitud (actual) firmada y 1. Planilla de solicitud (actual) firmada y sellada.
sellada 2. Copias del registro mercantil (si ha habido

2. Copias del registro mercantil cambio en lajunta directiva)

3. Copia de del certificado de ficha catastral 3. Copia del certificado de conformidad de riesgo

4. Copia del RIF de la Empresa y/o Comercio controlado.

5. Copia de la cedula de identidad del 4. Copia del certificado de ficha catastral o
solicitante metraje expresado en el uso confome.

6. Carpeta marrén con gancho tamafio oficio. 5. Copia de la cedula de identidad del solicitante.

6. Carpeta marrén con gancho tamafio oficio.

V.- SOLICITANTE

Yo: Titular del documento de identidad:
Declaro bajo juramento y doy fe que:

1) Los datos suministrados en esta planilla y consignados para este tramite son
verdaderos.

2) Me doy por notificado(a) las actuaciones que realizaran los inspectores de riesgo por
dicha unidad receptora que efectuaran inspecciones de conformidad de riesgo
controlado

3) Deigual modo autorizo a comprobar la veracidad del metraje a evaluar en caso de no
ser confirmada en su totalidad en lo descrito anteriormente; para dar cumplimiento en
lo establecido en el Cédigo Organico Tributario en su Art. 100 Numeral 3

HUELLA DACTILAR FIRMA AUTOGRAFA SELLO

Nota: Presentar recaudos ante la Oficina de Gestiéon de Riesgo, en horario de 08:30-11:50am y de 1:00-3:00pm de

lunes a viernes (dias habiles) .
Prolongacion Colle Bermidez N 84 ol lado deil CDI Lo Aduana {Barrio Adentro If). ,
Turmero - Edo Aragua ATODA VIDA
Codigo Postal 2115 Telf - 0244-663.05.78/ 0244-661_ 4801/ 0244661 44,39/ 0800-ALERTAT ey
Correo: asmdirprotecdon @gmail .com

CHAVEZ VIVE...! LA PATRIA SIGUE...!



