PARK CITY MUNICIPAL CORPORATION

445 Marsac Ave. P.O. BOX 1480 PARK CITY, UT 84060 435-615-5225 business @parkcity.org

PARK CITY

LS

BUSINESS LICENSE APPLICATION

DOES THE BUSINESS HAVE AN OPEN BUILDING PERMIT? (Circle one) BUSINESS PHONE NUMBER:

YES |:| no[ ]

BUSINESS NAME: DOING BUSINESS NAME (DBA):
FEDERAL ID # (Required): STATE SALES TAX # (Required):
BUSINESS LOCATION: MAILING ADDRESS (For renewal):

STREET & SUITE #:

CITY, STATE & ZIP CODE: CITY, STATE & ZIP CODE:

BUSINESS E-MAIL: BUSINESS DESCRIPTION:

HOME OCCUPATION (Circle one): NUMBER OF VEHICLES (For commercial vehicle application only):
ves[] no []

OWNER CONTACT (Required): LOCAL CONTACT (Required):

PHONE #: PHONE #:

ADDRESS: ADDRESS:

E-MAIL ADDRESS (required): E-MAIL ADDRESS (required):

| certify that the information provided and representations made are complete and correct to the best of my knowledge and my application is in accordance with Park City ordinances. This license shall be VOID if
information or representation provided by licensee is incorrect or later changes and | fail to update such information within ten business days of the change of information. 1) That THIS IS NOT A LICENSE, but
merely an application for a license to do business within Park City. 2) That if my application is approved, | shall be notified and issued a license certificate which must be displayed at my place of business at all
times. 3) That all Business Licenses EXPIRE ON SEPTEMBER 30 EACH YEAR. 4) That the granting of this license to do business within Park City does not discharge or replace any other licensing or
registration requirements | may have under City, County, State or Federal laws.

PRINT NAME SIGNATURE DATE

R RRERRRPRRPRERRRLRRRRERBRBRR

Fee Schedule www.parkcity.org

*Fees are calculated after building inspection. Prorated quarterly-see fee proration schedule.
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PARK CITY MUNICIPAL CORPORATION
MUNICIPALIDAD DE LA CIUDAD DE PARK CITY

445 Marsac Ave. P.O. BOX 1480 PARK CITY, UT 84060 435-615-5225 business @parkcity.org

PARK CITY

@

SOLICITUD DE LICENCIA COMERCIAL

¢EL NEGOCIO TIENE UN PERMISO DE CONSTRUCCION ABIERTO?
(MARQUE UNO CON UN CIRCULOY:

Si NO

NUMERO DE TELEFONO DEL NEGOCIO:

NOMBRE DEL NEGOCIO:

HACIENDO NEGOCIOS COMO, SI APLICA:

NUMERO DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR FEDERAL
(REQUERIDO):

NUMERO DE IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS DEL ESTADO
(REQUERIDO):

UBICACION DEL NEGOCIO
DIRECCION Y SI APLICA, NUMERO DE SUITE:

CIUDAD, ESTADO, Y CODIGO POSTAL:

DIRECCION POSTAL (para avisos de renovacion):

CIUDAD, ESTADO, Y CODIGO POSTAL:

CORREO ELECTRONICO DEL NEGOCIO:

DESCRIPCION DEL NEGOCIO:

EL NEGOCIO ESTA EN UN HOGAR (MARQUE UNO CON UN CIRCULO):

sil:l Nol:l

NUMERO DE VEHICULOS (solo para aplicaciones de vehiculos
comerciales):

CONTACTO DEL PROPIETARIO(S) (Requerido):
NOMBRE:

NUMERO DE TELEFONO:

DIRECCION:

CIUDAD, ESTADO, Y CODIGO POSTAL:

DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO: (REQUERIDO):

CONTACTO LOCAL (Requerido):
NOMBRE:

NUMERO DE TELEFONO:

DIRECCION:

CIUDAD, ESTADO, Y CODIGO POSTAL:

DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO (REQUERIDO):

Certifico que la informacion proporcionada y las representaciones hechas son completas y correctas a mi leal saber y entender y mi solicitud esta de acuerdo
con las ordenanzas de la Ciudad de Park City. Esta licencia serda ANULADA si la informacién o representacién proporcionada por el titular de la licencia es
incorrecta o cambia posteriormente y no actualizo dicha informacién dentro de los diez dias héabiles posteriores al cambio de informacion. 1) Que ESTO NO
ES UNA LICENCIA, sino simplemente una solicitud de licencia para hacer negocios dentro de Park City. 2) Que si se aprueba mi solicitud, se me notificard y
se me emitird un certificado de licencia que debe mostrarse en mi lugar de trabajo en todo momento. 3) Que todas las Licencias Comerciales VENCEN EL 30
DE SEPTIEMBRE DE CADA ANO. 4) Que el otorgamiento de esta licencia para hacer negocios dentro de la Ciudad de Park City no elimina ni reemplaza
ningln otro requisito de licencia o registro que pueda tener segun las leyes de la Ciudad, Condado, Estado o Federal.

IMPRIMIR NOMBRE

FIRMA

FECHA

R RRRRRPRRPRERRRRRRRRERBRERR

El programa de tarifas se encuentra en nuestro sitio web www.parkcity.or

* Las tarifas se calculan después de lainspeccion del edificio. Prorrateo trimestral: consulte el programa de prorrateo de tarifas.



mailto:business@parkcity.org
http://www.parkcity.org/

	Check Box0: Off
	Check Box1: Off
	Text Field0: 
	Text Field1: 
	Text Field2: 
	Text Field3: 
	Text Field4: 
	Text Field5: 
	Text Field6: 
	Text Field7: 
	Text Field8: 
	Text Field9: 
	Check Box2: Off
	Text Field10: 
	Text Field11: 
	Text Field12: 
	Text Field13: 
	Check Box3: Off
	Text Field14: 
	Text Field15: 
	Text Field16: 
	Text Field17: 
	Text Field18: 
	Text Field19: 
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Text Field20: 
	Text Field21: 
	Text Field22: 
	Text Field23: 
	Text Field24: 
	Text Field25: 
	Text Field26: 
	Text Field27: 
	Text Field28: 
	Text Field29: 
	Text Field30: 
	Text Field31: 
	Text Field32: 
	Text Field33: 
	Text Field34: 
	Text Field35: 
	Text Field36: 
	Text Field37: 
	Text Field38: 
	Text Field39: 
	Text Field40: 
	Text Field41: 
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Text Field42: 
	Text Field43: 
	Text Field44: 
	Text Field45: 
	Text Field46: 
	Text Field47: 
	Text Field48: 
	Text Field49: 
	Text Field50: 
	Text Field51: 
	Text Field52: 
	Text Field53: 
	Text Field54: 
	Text Field55: 
	Text Field56: 
	Text Field57: 
	Text Field58: 
	Text Field59: 
	Text Field60: 


