CIUDAD DE MARSHALLTOWN
Solicitud de Licencia de Comerciante Transitorio

Devuelva las solicitudes completas a: City Clerk, 24 N Center St, Marshalltown, IA 50158
Preguntas, por favor péngase en contacto con: City Clerk, 641-754-5701, clerk@marshalltown-ia.gov

Nombre del Negocio

Persona de contacto

Teléfono

Direccion

Que producto estas vendiendo:

Correo electrénico

Ubicacion de la operacion (si no licencia anual):

Fechas de operacion:

Descripcion de la Unidad:

Marca/modelo de la unidad

Color

Placa Estado

Enumere las personas que estaran operando la unidad:

Nombre

Fecha de nacimiento

Nuamero de licencia de conducir/Estado

Adjuntos Requeridos:

[] Copia del permiso estatal de alimentos: solicite con el Departamento de Inspecciones y Apelaciones de lowa, 515-281-6538 /

dia.iowa.gov

|:| Inspecciéon de la unidad por Fire Marshall - Programar al 641-754-5751 x7105

|:| Pago de Tarifa de Licencia - Licencia Anual: $200/afio (operacion en propiedad privada segln aprobacion)

[ ] Pago de la tarifa de la licencia: licencia de 24 horas: $ 50 (operacién en propiedad publica o privada segiin se apruebe)

Yo, el solicitante abajo firmante, declaro haber recibido los requisitos relacionados con las operaciones bajo esta licencia y operaré
conforme a esos requisitos y por los requisitos del Estado de lowa. He leido esta declaracion antes de firmar y las declaraciones hechas

aqui son verdaderas y se puede confiar en ellas para otorgar esta solicitud.

Firma del solicitante Nombre impreso

MARSHALLTOWN
MORE THAN EVER
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Fecha de aplicacion
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