
 كومنولث ماساتشوستس 
 مدینة ریفیر 

 مكتب كاتب المدینة
 طلب ترخیص المورد العابر 

 
 

       ر.س.  500.00رسوم التقدیم:   
 

 تاریخ:________________ 
 
 

 ___ تطبیق جدید 

 ___ تجدید الطلب مع الإضافات أو التغییرات

 ___ تجدید الطلب بدون إضافات للتغییرات

 
 __________________  الھاتف:  _____________  _____________________________________  اسم العمل:

 
 ________________________________________________________________________________  عنوان العمل: 

 
شبكة الضمان الاجتماعي ___    تحقق واحد:  _______________________________________     رقم المعرف الضریبي:

 فین ___  
 

 _________________________________________________________________________________   العنوان البریدي:
 

 __________________  الھاتف: :  ___________________________________________ اسم مالك العقار
 

 وثق ___  اشتراك ___  المالك الوحید ___  نوع العمل (تحقق واحد): 
 
 _______________________   آخر:___  شركة ___      
 

 إذا كان المالك الوحید: 
 

 اسم المالك: _____________________________________________________________________________________ 
 

 عنوان:__________________________________________________________________________________________ 
 

 إذا كانت شراكة أو ثقة أو شركة ، فیرجى تضمین المعلومات التالیة: 
 

 اسم الشریك / العضو / الرئیس: _________________________________________________________________ 
 

 عنوان:__________________________________________________________________________________________ 
 

 اسم الشریك / العضو / الرئیس: _________________________________________________________________ 
 

 عنوان:__________________________________________________________________________________________ 
 

 اسم الشریك / العضو / الرئیس: _________________________________________________________________ 
 

 عنوان:__________________________________________________________________________________________ 
  

FOR CITY CLERK’S OFFICE ONLY 
 

Date Recorded _________________  : 
 

Amount Paid ___________________  : 
 



 رقم ترخیص البائع العابر في كتل الكتلة: ________________________________________________________________
 (یجب إرفاق نسخة مع الطلب) 

 
 تاریخ الإصدار: ___________________________________________________________________________________ 

 
 وصف مفصل للسلع المراد بیعھا: ____________________________________________________________ 

 
 __________________________________________________________________________________________________ 

 
 __________________________________________________________________________________________________ 

 
 وصف مفصل للخیمة أو المبنى أو أي ھیكل آخر سیتم استخدامھ: _______________________________________ 

 
 __________________________________________________________________________________________________ 

 
 __________________________________________________________________________________________________ 

 
 التواریخ وساعات العمل المتوقعة: _________________________________________________________________ 

 
   ھل تم الاستشھاد بك أو أي موظف سیعملون بموجب ھذا الترخیص من قبل شرطة ریفیر للبیع بشكل غیر قانوني في المدینة خلال العام الماضي؟

 _________________________________________________________________________ 
 

 إرفاق قائمة بأسماء وعناوین جمیع الموظفین الذین سیعملون بموجب ھذا الترخیص. •
 

 إرفاق موافقة خطیة من مالك المبنى الذي سیقع فیھ العمل.  •
 

 شكر وتقدیر 
 

صادرة ترخیصھ،  أذكر بموجب ھذا أن جمیع المعلومات المقدمة في ھذا الطلب صحیحة ودقیقة، وأفھم أن أي معلومات یتبین أنھا خاطئة أو مضللة ستؤدي إلى م
أفھم أیضا أن أي انتھاك    من قانون م.ج.ل.  101وأنني سیطلب مني الانتظار لمدة عام قبل تقدیم طلب جدید، وأنني قد أتعرض للملاحقة الجنائیة وفقا للفصل  

 لقواعد ولوائح المدینة المتعلقة بالبائعین العابرین قد یعرضني للاعتقال و / أو الغرامة و / أو فقدان ھذا الترخیص.
 

 تاریخ:____________________  توقیع مقدم الطلب: ______________________________________________ 
 

 اتفاقیة الإفراج والتعویض 
 

ووكلائھا وخدمھا من  أنا، مقدم الطلب الموقع أدناه، أوافق بموجب ھذا على إبراء ذمة مدینة ریفیر، وھي بلدیة في كومنولث ماساتشوستس، ومسؤولیھا وموظفیھا  
بسلوك الموقع أدناه بموجب ھذا  جمیع الإجراءات وأسباب الدعوى والمطالبات والطلبات والأضرار والتكالیف وفقدان الخدمات والنفقات والتعویضات المرتبطة  

 الترخیص كما ھو موضح ھنا.
 

 تاریخ:____________________  توقیع مقدم الطلب: ______________________________________________ 
 

 
 للاستخدام المكتبي فقط 

 
 تاریخ الموافقة: ________________    توقیع رئیس مجلس المدینة: ____________________________________ 

 
 توقیع كاتب المدینة: ________________________________________ تاریخ إصدار الترخیص: ________________ 

 (ختم)      
 

 دیسمبر *** 31تنتھي صلاحیة ھذا الترخیص في الیوم 


