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Solicitud de licencia y ocupacion comercial

Informacion de negocios

[ Nuevo Negocio [] Negocio Existente [] Propiedad/Cambio de nombre [] Ocupacion del hogar

Direccién del negocio: Ypsilanti | MI | C.P.:
Nombre del negocio: Teléfono del negocio:

Fecha de apertura/apertura: Correo electrdnico:

Dias y horas de funcionamiento: Pies cuadrados de espacio ocupado:

Descripcion detallada de uso:

Informacion del propietario de la empresa

Nombre: Teléfono:

Direccion de casa: Ciudad: Estado: C.P.:
SSN#: Lic. de manejo/No. de ID Estatal: Fecha de nacimiento:
No. de ID Federal: Correo electrénico:

Informacién de propiedad empresarial: L] Individual [] Propietario Unico L] Corporacion [] Asociacion [ LLC

Informacion del propietario (si es diferente a la del propietario del negocio)
Nombre: Teléfono:

Direccion de casa: Ciudad: Estado: C.P.:

e Se requiere plano/distribucion de la planta comercial: (use el reverso o una hoja de papel separada): Muestre los estantes de mercancias,
mostradores, disposicion de los asientos, pasillos, bafios, salidas, oficinas, almacenamiento, etc., incluidas las medidas de ancho de las puertas y
pasillos.

e Bares/establecimientos de comida: Deben adjuntarse las licencias vigentes del Departamento de Salud del Condado de Washtenaw y la Comision
de Control de Bebidas Alcohdlicas del Estado de Michigan.

o Licencias adicionales: Deben adjuntarse todas las licencias adicionales requeridas por agencias federales, estatales o locales.

Al firmar a continuacion, afirmo que la informacion proporcionada en esta solicitud es verdadera y precisa.

Firma del solicitante: Fecha:

Nombre/Firma en letra de imprenta:
***Uso de oficina solamente***

Cambio de uso: [1 Ssi [ No ‘ Uso previo: ‘ Se requiere un plan de sitio: ] Si ] No
Distrito de zonificacion: | Oficial de construccién: | Oficial de cumplimiento:
Planificador de la ciudad/administrador de zonificacion: Fecha/hora de inspecci(')n:

Notas:
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