PERMISO DE VENTA AMBULANTE Solo para uso de oficina

City of Independence Fecha recibida: # Permiso:
555 . Main St./ P.O. Box 7 Fecha de emisién: Tarifa de permiso: $35.00
Independence, OR 97351
Recibido por: Emitido por:
Phone 503-838-1212 / Fax 503-606-3282
Permits@ci.independece.or.us
DETALLES DEL NEGOCIO
Nombre de negocio:
Direccién propuesta:
APPLICANTE
Nombre:
Direccion postal:
Cuidad: Estado: Codigo postal:
Numero de teléfono: Celular: Correo electronico:

Contacto comercial en el sitio de venta madvil
(si no es solicitante)

Nombre:
Numero de teléfono: Celular: Correo electronico:
Propietario (a) de la propiedad
(si no es solicitante)
Nombre:
Firma:
Numero de teléfono: Celular: Correo electronico:
Documentos requeridos
1) Un plano del sitio que muestre la siguiente informacion: (3) Una copia valida de todos los permisos necesarios requeridos por
. La ubicacion propuesta del vendedor ambulante y la distancia a las autoridades sanitarias estatales o locales.
las aceras, entradas o estructuras cercanas. y (4) Consentimiento escrito de los propietarios del inmueble
. La ubicacion del area de superficie dura donde se ubicard un dond bi 5 el . 1 solicitant
dispositivo de venta movil. onde §e u. %Cal'a €1l uso, Srl pO €S €1 solicitan e.‘ o
. La ubicacién de cualquier servicio eléctrico para la unidad. . Lps dispositivos de venta mqvﬂ pgeden operar en propledadres municipal
= Laubicacién de los recipientes de basura propuestos, sillas y siempre que se otorgue una licencia como un permiso especifico para el
otros mubles temporales. .sitio, el cual debera mostrarse de manera prominente en el lugar.
*  Laubicacion de cualquier servicio publico que abastecera la (5) Si el vendedor ambulante se ubicara en propiedad de la
unidad. cuidad o en la via publica:
* Un plar} de tra'tﬁco, mostrapdo la entrada/salida de los coches; y = Una declaracion firmada de que el titular del permiso mantendra
el estacionamiento para clientes y empleados. indemne a la ciudad, a sus funcionarios y empleados, y que indemnizara
2) Una narrativa del proyecto que incluye: a la cuidad, a sus funcionarios y empleados por cualquier reclamacion
. Los productos que se venden. por dafios a la propiedad o lesiones a personas ocasionadas por cualquier
. Los medios utilizados para llevar a cabo el negocio incluyen, actividad realizada bajo los términos del permiso.
pero no se limitan a, una foto y descripcion de cualquier . Seguro de responsabilidad civil, responsabilidad por productos
contenedor o dispositivo movil que se utilizara para el transporte alimenticios y daflos a la propiedad para proteger al titular del permiso y
o0 exhibicidén de mercancia. Ademas, por favor indique si el a la cuidad de todas las reclamaciones por dafios a la propiedad o
negocio cambiard de ubicacion como parte de su operacion lesiones corporales, incluida la muerte, que puedan seguir de las
diaria. operaciones bajo o en relacion con el permiso.
. El horario de funcionamiento propuesto.
. Una explicacion de como los empleados usaran el bafio durante
el horario de atencion.
= Un plan de disposicion para aguas residuales y aguas grises.
Firma:
Certifico que la informacion enviada es verdadera y he leido los estandares de esta solicitud.
Firma autorizada: Fecha:

Nombre imprimido:




	fill_4: 
	Fecha recibida: 
	 Permiso: 
	Fecha de emisión: 
	Tarifa de permiso 3500: 
	Recibido por: 
	Emitido por: 
	Nombre de negocio: 
	Dirección propuesta: 
	Nombre: 
	Dirección postal: 
	Cuidad: 
	Estado: 
	Código postal: 
	Número de teléfono: 
	Celular: 
	Correo electrónico: 
	Nombre_2: 
	Número de teléfono_2: 
	Celular_2: 
	Correo electrónico_2: 
	Nombre_3: 
	Firma: 
	Número de teléfono_3: 
	Celular_3: 
	Correo electrónico_3: 
	Firma autorizada: 
	Fecha: 
	Nombre imprimido: 


