Estado de Massachusetts Ciudad
de Revere
Solicitud de licencia de
proveedor transitorio de la Oficina del
Secretario Municipal

Tarifa de solicitud: S

500.00 FOR CITY CLERK’S OFFICE ONLY

Date Recorded:

Fecha:

Amount Paid:

Nueva aplicacion
Renovacion de la solicitud con adiciones o cambios

Renovacion de la solicitud SIN adiciones de cambios

NOMBRE DE LA EMPRESA: TELEFONO:

DIRECCION DEL NEGOCIO:

NIF FISCAL: Marque uno: ___SSN FEIN

DIRECCION POSTAL:

NOMBRE DEL DUENO DE LA PROPIEDAD: TELEFONO:

TIPO DE NEGOCIO (MARQUE UNO): Propietario unico Asociacion Confianza

Corporacion Otro:

SI ES PROPIETARIO UNICO:

Nombre del propietario:

Direccion:

SI SE TRATA DE UNA SOCIEDAD, FIDEICOMISO O CORPORACION, INCLUYA LA SIGUIENTE INFORMACION:

Nombre del socio/miembro/presidente:

Direccion:

Nombre del socio/miembro/presidente:

Direccion:

Nombre del socio/miembro/presidente:

Direccion:




Numero de licencia de proveedor transitorio de Mass.:
(Se debe incluir una copia con la solicitud)

Fecha de emision:

Descripcion detallada de los productos que se venderan:

Descripcion detallada de la carpa, edificio u otra estructura que se utilizara:

Fechas y horarios de atencion previstos:

¢Usted o algun empleado que trabajara bajo esta licencia ha sido citado por la Policia de Revere por vender ilegalmente
en la Ciudad durante el afio pasado?

e Adjunte una lista de los nombres y direcciones de todos los empleados que trabajaran bajo esta licencia.

e Adjunte el consentimiento por escrito del propietario del local en el que se ubicara el negocio.
AGRADECIMIENTOS
Por la presente declaro que toda la informacién proporcionada en esta solicitud es verdadera y precisa, y entiendo que
cualquier informacidn que se encuentre falsa o enganosa resultard en la pérdida de su licencia, y que se me pedira que
espere un afio antes de presentar una nueva solicitud, y que puedo estar sujeto a un proceso penal de conformidad con
el Capitulo 101 de MGL. También entiendo que cualquier violacidn de las reglas y regulaciones de la Ciudad relacionadas

con los Vendedores Transitorios podria someterme a arresto, multay / o pérdida de esta licencia.

Firma del solicitante: Fecha:

ACUERDO DE LIBERACION E INDEPENDENCIA

Yo, el Solicitante abajo firmante, por la presente acepto liberar, despedir y eximir de responsabilidad a la Ciudad de Revere,
un municipio del Estado de Massachusetts, y a sus funcionarios, empleados, agentes y servidores de todas las acciones,
causas de accidn, reclamos, demandas, dafos, costos, pérdida de servicios, gastos y compensacién asociados con la
conducta del abajo firmante bajo esta licencia como se describe en este documento.

Firma del solicitante: Fecha:

SOLO PARA USO EN LA OFICINA

Firma del Presidente del Concejo Municipal: Fecha de aprobacion:

Firma del Secretario Municipal: Fecha de emisién de la licencia:
(SELLO)

ESTA LICENCIA CADUCARA EL 31 DE DICIEMBRE***
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