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SOLICITUD DE CANCELACION DE UNA LICENCIA DE

ESTABLECIMIENTO

abonando una tarifa de licencia inicial.

Instrucciones para el licenciatario: Complete este formulario si est cerrando su establecimiento o
vendiendo su establecimiento a otra persona. Si esta vendiendo su establecimiento, el nuevo duefio debera

solicitar una nueva licencia de establecimiento presentando una Solicitud de licencia de establecimiento y

SECCION A: INFORMACION DEL ESTABLECIMIENTO

Numero de licencia

Nombre del establecimiento

Nro. de teléfono

( )
Direccion del establecimiento Ciudad Estado Codigo postal
Nombre del duefio/Corporacion
Direccion Ciudad Estado Codigo postal
[ ] Vendi este negocio a
Con fecha de vigencia: Mes Dia Ao
|:| Cerré este negocio
Con fecha de vigencia: Mes Dia Afo

preciso.

X

Firma del licenciatario

Declaro bajo la pena de falso testimonio en virtud de las leyes del Estado de California que lo anterior es verdadero y

Fecha
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