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FECHA DE SOLICITUD: ___________________ 

SOLICITANTE DE LA LICENCIA:  

 
PERSONA JURIDICA: ______ 
 
 
RAZÓN SOCIAL:    NIT: _______________________________ 
 
 
REPRESENTANTE LEGAL:    CÉDULA: _______________________ 
 
 
PERSONA NATURAL: ______ CÉDULA: _______________________ 
 
 

ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO: SI ___ NO ___  
 
 
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: ___________________________________________________ 
 
 
DIRECCIONES PARA NOTIFICACIÓN: 

 

FÍSICA: ___________________________________________________________________________ 
 
 
ELECTRÓNICA: ____________________________________________________________________ 
 
 
TÉLEFONOS: ______________________________________________________________________ 
 
 
OBJETO SOCIAL (en caso de persona jurídica)__________________ _________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO: ________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
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DESCRIPCIÓN DEL PROPÓSITO PARA EL CUAL SE SOLICITA LA LICENCIA: 
__________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
 
INDICADORES DE IMPACTO DEL USO DEL SIV:(Describa  cuantitativa o cualitativamente los 
resultados en términos de promoción de Bogotá, por ejemplo audiencias a impactar, países o regiones 
involucradas, medios de comunicación utilizados)__________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
 
Con la firma de la presente solicitud manifiesto que cualquier notificación que se requiera para 
efectos de su trámite será recibida en la dirección física o en la dirección electrónica arriba 
mencionadas. 

 

Nos hacemos responsables y declaramos bajo gravedad de juramento que la información consignada 

es cierta. 

La firma y envío del presente formato de solicitud no implica el otorgamiento de la licencia de uso de 

los productos. La información suministrada por el solicitante se somete a consideración de la 

CORPORACIÓN con el fin de determinar, de manera discrecional, el otorgamiento de la licencia.  

Atentamente,  

 

SOLICITANTE: 
 
 
Representante legal (Persona Jurídica):________________________________________________ 
 
 
FIRMA:    
 
 
 
CÉDULA No.     de    


