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SE SOLICITA LICENCIA SANITARIA DE CENTROS RECREATIVOS. SE 

ACOMPAÑAN DOCUMENTOS. 

 
Agencia de Regulación Sanitaria (ARSA). 
   
Yo,__________________________________________, hondureño(a), extranjero ☐ 

mayor de edad, estado civil _________________, con domicilio en 

__________________________________, Documento Nacional de Identificación No. 

__________________________, RTN No. ______________________________,  

teléfono:______________________________ y correo electrónico: 

_____________________________________, actuando en condición de 

___________________________________ comparezco a solicitar Licencia Sanitaria 

de Centro Recreativo, en atención de la consideraciones siguientes: 

 

Datos del Centro Recreativo: 

Nombre del centro recreativo: ______________________________________________ 

Dirección exacta del centro recreativo: _______________________________________ 

____________________________________ y número de teléfono: ________________ 

Tiempo por el que desea solicitar la licencia:  2 ☐, 4 ☐ o 6 ☐ años.  

Capacidad de personas en el centro recreativo: _________________________________ 

 

Datos del Titular / Propietario  

Nombre del Titular/Propietario:  ____________________________________________ 

Dirección y teléfono del Titular: ____________________________________________ 

Correo electrónico:  ______________________________________________________ 

 

Se adjunta documentación correspondiente. 

1.​ Declaración jurada en formato ARSA, debidamente autenticada.  

2.​ Carta poder debidamente autenticada (cuando aplique).  

3.​ Escritura de constitución de la sociedad o comerciante individual. 

4.​ Recibo de servicio público. 
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5.​ Bitácora utilizada para el control de limpieza de áreas recreativas y áreas 

comunes. 

6.​ Control del mantenimiento de la piscina y cisternas (acompañar bitácoras cuando 

aplique). 

7.​ Presentar listado de control de salud de empleados actualizado a los últimos 6 

meses. 

8.​ Adjuntar la bitácora del manejo y control de plagas del establecimiento (la más 

reciente). 

9.​ Adjuntar fotografías de las áreas de depósitos de desechos. 

10.​Adjuntar el croquis de distribución de las áreas internas y externas, autorizada 

por un Ing. Civil o un arquitecto, (del plano que se presentó a la alcaldía para el 

permiso de operación). 

11.​Cuota de recuperación (recibo de pago). 

 

Por lo antes expuesto, sirva la presente en la ciudad de_______________ 

__________________________________________________________ a los _____ 

días  del mes de  ________________ del año ________ 

                                       

 

                                         _____________________________ 

Firma y sello  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


	 

