Ao de Licencia:

Numero de Referencia:

Solicitud de Licencia De Privilegio
336.883.3205

Numero de Licencia:

Aplicacion debe ser completada, firmada y devuelta con remesa.

La siguiente informacion debe ser presentada antes de que la licencia sea emitida.
(Por favor escriba a mdquina o en letra de molde)

(1)

Nombre del negocio/ Comercio Compaiiia Matriz (Si aplica)
(2)

Direccion del negocio
3)

Direccion Postal

(4) Marque uno:[_JIndividual (JSociedad [] Corporacion [ LLC (Empresa de responsabilidad Limitada)(5)

Cadigo de clasificacion industrial estandar (SIC)

(6)
Nombre de duefio Domicilio de Hogar Ciudad Estado Coddigo Postal
Nombre de duefio Domicilio de Hogar Ciudad Estado Codigo Postal
(7)
Teléfono de Empresa Nombre de Gerente Teléfono de Contacto

(8) Es la compaiifa duefia del edificio? []Si []No Duefio de propiedad

(9) Final del afio Fiscal Numero de Empleados, Fecha de Inicio De Negocio

(10) Naturaleza del Negocio (Explique)

Clasificacion de Licencia Cargo de la Secciéon

Cargo de Licencia

Penalidad (Si Aplica)

Monto Total

**Al firmar esta solicitud es entendido por el solicitante que la emisién de una licencia de negocios conforme a la presente no constituye aceptacion o aprobacion del uso de
la propiedad nombrada anteriormente como habiendo cumplido con los codigos de construccion, cédigo de prevencion de incendios o codigo de zonificacion. Una licencia
permanecerd completamente obligada y responsable de mantener la propiedad conforme a todos los c6digos aplicables de la Ciudad y del Estado.

Firma de Propietario/Oficial Titulo Fecha
P.O. Box 230, 211 S. Hamilton St, Suite 220, High Point, North Carolina 27261  Oficina 336.883.3205  Fax 336.883.8388  TDD 336.883.8517



