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REPUBLICA DE CHILE

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ARICA Arica, 05 de Enero 2016
TURISMO

SENORA

EMILIANA CHOQUEHUANCA CHAMBE

RUT: 10.972.478-5

DOMICILIO: POBL. SAN JOSE, PJE, CUYA N° 1645
PRESENTE

De mi consideracion:

Junto con saludarle cordiaimente, me permito informar a Ud.,
que de acuerdo a lo solicitado en su Carta, solicitando autorizacién para la venta Jugos y
Cubos Naturales, en sector del paseo costero de la Playa Corazenes, en una dimension de
2 X2 mis. (4 mis. 2).

Vistos los antecedentes presentados informo a Ud., que se
encuentra “Autorizade” para redlizar dicha actividad hasita el 31 de Enero del 2016,
debiendo cumplir las siguientes exigencias:

1.- Mantendrd aseado y en buena presentacion su lugar de trabgijo.

2.- Deber& proyectar una imagen turistica acorde ai sector.

3.- Cualqguier destrozo que se produzca serd de su responsabilidad.

4.- Queda prohibido el consumo de bebidas alcohdlicas.

5.- Se prohibe el uso de guitasoles de coloresy con marcas comerciales.
6.~ Se prohibe la instalacion de mesas y sillas para atencidén de publico.
7.- No deberd obstaculizar el transito peatonal y vehicular del sector.

8.- Deberd contar con el permiso vigente del Servicio de Salud.

9.- Deberd concurrir al Dpto. de rentas a cancelar el permiso Municipal.

Sin ofro particular, se despide atentamente de Ud.,
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