TOWN OF ISLIP OLGA H. MURRAY

655 Main St., Islip, NY 11751 Town Clerk & Registrar

Aplicacion Preliminar para la Licencia de Vendedor Estacionarios

Nombre: # Seguro Social:

Direccién: # Teléfono:

Direccién comercial: # Teléfono Comercial:

Fecha de Nacimiento; Color de ojos: Color de pelo:
# Licencia de conducir: Su altura: Peso:

Ciudadano de los D Si |:| NO
Estados Unidos: Si no, éTiene documentacion de su Registro de Extranjeros?DSl D NO

Razén del negocio y productos para ser vendidos:

éVendera algin producto de una finca o huerto? ¢Si si, son producidos ellos o cultivados por usted?
Ubicacién del sitio (12 opcién}: Direccion: # de Tax Map:
Nombre del Propietario del Sitio: Teléfono Adjunte la carta de

autorizacion ariginal del propietario del sitio.

éPor cudnto tiempo desea vender en Islip?

éVa usted a usar un vehiculo en relacion a su venta ambulante?

Si si, responda estas preguntas:

Marca del Vehiculo: # De la Placa: Afio:
# Poliza de Seguros: # Permiso de Salud: Fecha de Expiracién:
# Permiso de Veteranos: Peso sin Carga: Peso Cargado:

+ Obtenga una copfa del plano del sitio para cada opcion gue muestre la ubicacién del sitio, las carreteras adyacentes, la
entrada, [a salida, el estacionamiento y la ubicacién en el sitio donde se estacionara el vehiculo,

s Por favor, obtenga una carta de consentimiento por escrito de cada propietario de |a propiedad de cada lugar en el que
el solicitante se propone ser ubicado..

*  NOSE ACEPTARAN APLICACIONES A MENOS QUE ESTEN COMPLETAS. SI ES APROBADO, EL SOLICITANTE TENDRA TREINTA
DIAS PARA PRESENTAR UNA SOLICITUD FINAL,

¢ Elsolicitante puede solicitar una ubicacién en tres aldeas diferentes. Sin embargo, solo se aprobara un sitio.

Aldea de 12 Opcién:

Aldea de 2% Opcién :

Aldea de 3 Opcion:
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