
 
ANEXO N° 5 

 
PROYECTO DE LA ACTIVIDAD EMPRESARIAL/ OFICIO/ PROFESIÓN 

 
 
Yo .......................................................................... identificado(a) con DNI 
N°................... y RUC N° ...................., manifiesto mi decisión de establecer 
un............................................................................(señalar el tipo de negocio, 
empresa, consultorio, taller, etc.). 
 
I. INFORMACIÓN DEL LOCAL 
 
1.1 Ubicación geográfica: (Departamento/ Provincia/ Distrito/ Dirección) 
 
........................................................................................................................................... 
 
1.2 Indicar si es propio o alquilado: 
 
........................................................................................................................................... 
 
1.3. Área del local: 
 
........................................................................................................................................... 
 
II. FECHA PROBABLE DE INICIO: 
 
    
........................................................................................................................................... 
 
III. LOS SERVICIOS QUE SE BRINDARÁN: 
 
1.-
........................................................................................................................................... 
 
2.-
...........................................................................................................................................
. 
 
3.-
........................................................................................................................................... 
 
4.-
.......................................................................................................................................... 
 
5.-
........................................................................................................................................... 
 
IV. MONTO APROXIMADO DE LA INVERSIÓN: 
 
........................................................................................................................................... 
 
V. EQUIPOS QUE SE UTILIZARÁN: 
 
........................................................................................................................................... 
 



........................................................................................................................................... 
 
........................................................................................................................................... 
 
VI. NÚMERO DE PERSONAS CON EL QUE INICIARÁ SU ACTIVIDAD: 
 
........................................................................................................................................... 
 
Funciones que realizará el personal: 
 
a)....................................................................................................................................... 
 
b)....................................................................................................................................... 
 
c)........................................................................................................................................ 
 
d)....................................................................................................................................... 
 
VII. LOS BIENES QUE SE ACOGERÁN AL BENEFICIO SE UTILIZARÁN EN EL 
NEGOCIO DE LA SIGUIENTE MANERA: 
 
(llenar sólo si han solicitado el beneficio tributario para maquinarias, equipos, etc) 
 
........................................................................................................................................... 
 
........................................................................................................................................... 
 
........................................................................................................................................... 
 
........................................................................................................................................... 
 
OBSERVACIONES (llenar si tuviera alguna precisión o información adicional que 
brindar respecto a cualquiera de los rubros anteriores)  
 
..............................................................................................................................................………………………………….. 

 
........................................................................................................................................... 
 
Declaro bajo juramento, al amparo del artículo 8º de la Ley General de Aduanas – Decreto 
Legislativo Nº 1053, y el artículo 42º de la Ley del Procedimiento Administrativo General, Ley 
Nº 27444, que los datos consignados son verdaderos. 
 
 
Lugar y fecha _________________________ 
 
 
 
 
__________________________ 
               (firma) 
DNI N° 
 
 


