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CƠ QUAN KINH DOANH, DỊCH VỤ NGƯỜI TIÊU DÙNG VÀ NHÀ Ở   •   THỐNG ĐỐC GAVIN NEWSOM

HỘI ĐỒNG NGHỀ LÀM TÓC VÀ THẨM MỸ 
P.O. Box 944226, Sacramento, CA 94244-2260 
ĐT (800) 952-5210   F (916) 575-7281   www.barbercosmo.ca.gov 

TRÁCH NHIỆM/YÊU CẦU ĐỐI VỚI  ĐƠN XIN CỦA ĐƠN VỊ  LƯU ĐỘNG  
Yêu cầu đối với Đơn xin của Đơn vị Lưu động: 
Vui lòng gọi hoặc email cho Hội đồng Nghề Làm tóc và Thẩm mỹ (Hội đồng) tại barbercosmo@dca.ca.gov nếu quý vị 
có bất kỳ câu hỏi nào về những yêu cầu này. 

  Một Đơn xin Cấp phép Hoạt động cho Đơn vị Lưu động đầy đủ và có chữ ký kèm theo chi phiếu hoặc lệnh chuyển 
tiền mệnh giá 150,00$ thanh toán cho Hội đồng Nghề Làm tóc và Thẩm mỹ gửi đến P.O. Box 944226, 
Sacramento, CA 94244. 

  Các Tuyên thệ đã được điền đầy đủ và đính kèm cho tất cả các chủ cơ sở của doanh nghiệp (mỗi cá nhân phải có 
Số An sinh Xã hội (SSN) hoặc Số Khai thuế Cá nhân (ITIN)).  

 Đính kèm với mỗi Tuyên thệ một bản sao giấy tờ tùy thân (GTTT) hợp lệ, hiện hành, có dán ảnh, do chính phủ cấp. 
Hình thức giấy tờ tùy thân được chấp nhận là: bằng lái xe, giấy chứng minh nhân dân của tiểu bang, thẻ hộ chiếu, 
hoặc thẻ căn cước quân sự. 

  Đính kèm một mặt bằng sàn chi tiết cho thấy vị trí các cửa ra vào, cửa sổ, phòng vệ sinh, các tiện nghi, bồn rửa, 
thang máy hoặc đường dốc lên xuống, hệ thống thông gió, thiết bị và kích thước của đơn vị lưu động (phải độc lập, 
tự chống đỡ và được che kín xung quanh và có chiều dài tối thiểu 24 phút). 

 Đính kèm bằng chứng rằng quý vị là cá nhân/công ty sở hữu hoặc cho thuê đơn vị lưu động và thiết bị cửa hàng.  

  Nếu người nộp đơn là một công ty, công ty trách nhiệm hữu hạn (CT TNHH), hoặc công ty hợp danh, hãy đính 
kèm một bản sao giấy chứng nhận Mã số Nhận diện Doanh nghiệp (EIN) của quý vị từ Sở Thuế Vụ (IRS).   

  Bản sao các giấy phép tại thành phố và quận áp dụng hoặc cấp phép cung cấp các dịch vụ làm tóc, thẩm mỹ hoặc 
điện phân lưu động tại mỗi thành phố hoặc quận hoạt động cũng như các địa điểm mà tại đó các dịch vụ này sẽ 
được cung cấp. 

  Đính kèm bằng chứng tuân thủ các luật áp dụng về nước, điện, cứu hỏa tại thành phố, quận và tiểu bang (nếu có).   

  Đính kèm một bản sao giấy phép lái xe còn hiệu lực của tiểu bang California được cấp cho một nhân viên hoặc 
người lao động chịu trách nhiệm điều khiển đơn vị lưu động. 

  Địa chỉ thường trực nơi đơn vị lưu động sẽ hoạt động. 

  Đính kèm bằng chứng bảo hiểm xe theo yêu cầu của Bộ luật Giao thông California mục 34630. 

Trước khi nhận được giấy phép cho cơ sở, các chủ cơ sở phải thanh toán tất cả các khoản phạt còn nợ. 

Trách nhiệm của Chủ cơ sở: 
  Chủ đơn vị lưu động và tất cả những người điều hành phải chịu trách nhiệm thực hiện và duy trì các luật lệ và quy 

định của Hội đồng. Các Luật lệ và Quy định của Hội đồng có thể được tìm thấy trên trang web của Hội đồng tại 
www.barbercosmo.ca.gov dưới mục "Luật lệ và Quy định". 

  Tất cả các đơn vị lưu động cung cấp các dịch vụ làm tóc, thẩm mỹ (bao gồm cả chuyên viên chăm sóc móng và 
chuyên viên chăm sóc da), hoặc điện phân đều phải chịu sự thanh tra của Hội đồng. Nếu phát hiện có vi phạm, cả 
chủ cơ sở và tất cả những người điều hành đều có thể phải chịu trát phạt và bị áp mức phạt hành chính từ 25 đến 
1.000$ đối với mỗi vi phạm. 

  Tất cả những người điều hành thực hiện các dịch vụ làm tóc, thẩm mỹ, hoặc điện phân phải có giấy phép hiện hành 
được trưng bày tại nơi làm việc chính của họ. Ghi chú: Hội đồng khuyến nghị các chủ cơ sở nên xác minh giấy 
phép của mỗi cá nhân trước khi thuê.  Việc xác minh giấy phép có thể được thực hiện trực tuyến tại 
www.breeze.ca.gov. 
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Trách nhiệm của Chủ sở hữu - tiếp theo: 
  Một người được Hội đồng cấp phép (trừ người học nghề) sẽ phải chịu trách nhiệm về đơn vị lưu động vào mọi lúc. 

  Không dịch vụ nào được phép thực hiện khi đơn vị lưu động đang di chuyển. 

  Không một người chịu trách nhiệm về đơn vị lưu động nào, dù là chủ hay người làm công, được phép sử dụng bất 
kỳ phòng nào hay một phần nào của cơ sở, nơi bất kỳ công việc nào quy định theo chương này được thực hiện 
hoặc hành nghề, cho các mục đích cư trú hoặc bất kỳ mục đích nào khác có chiều hướng làm đơn vị trở nên mất vệ 
sinh, không lành mạnh hoặc không an toàn hoặc gây nguy hiểm cho sức khỏe và sự an toàn của người sử dụng 
dịch vụ. 

  Ranh giới địa lý trong phạm vi mà đơn vị lưu động được cấp phép vận hành sẽ chỉ bao gồm các thành phố và quận 
trong vòng khu vực mà đơn vị lưu động được phép cung cấp dịch vụ, và sẽ không được phép mở rộng quá bán 
kính 50 dặm từ địa chỉ cơ sở thường trú nơi đơn vị lưu động vận hành. 

 Chủ đơn vị lưu động có trách nhiệm tôn trọng triệt để tất cả các luật lệ và quy định của địa phương, tiểu bang và 
liên bang về vận hành các phương tiện giao thông được sử dụng làm đơn vị lưu động. 

  Một nhật ký ghi rõ ngày tháng, địa điểm, và thời gian của dịch vụ phải có sẵn theo yêu cầu của người đại diện được 
ủy quyền của Hội đồng. 

Quy tắc và Quy định: 
  Vui lòng xem lại các luật lệ và quy định của Hội đồng để đảm bảo rằng đơn vị lưu động của quý vị tuân thủ 

đúng luật pháp. Các luật lệ và quy định của Hội đồng có thể được tìm thấy trên trang web của Hội đồng tại 
www.barbercosmo.ca.gov dưới mục “Luật lệ & Quy định”. 

Yêu cầu đối với Đơn vị Lưu động: 
  Một đơn vị lưu động phải độc lập, tự chống đỡ và được che kín xung quanh và có chiều dài tối thiểu 24 phút. 

  Hệ  thống cung cấp nước độc lập và có thể  uống được. Các  bồn chứa nước uống không được dưới 100 ga-lông 
và các bồn chứa nước thải phải có đủ  dung tích. Trong trường hợp hết nước uống, hoạt động phải tạm ngưng 
cho tới khi nguồn nước  được đổ  đầy.  

  Các bồn chứa nước nóng theo nhu cầu và liên tục không được có dung tích dưới sáu ga-lông. 

  Bệ xí xả bằng hóa chất, độc lập, tuần hoàn và có bồn chứa nước thải. 

  Thùng chứa  được mạ điện, làm bằng thép không gỉ hoặc kim loại không bị ăn mòn khác, có nắp đậy, dùng để  
chứa tóc vụn, phế thải hoặc các chất thải khác.  

  Máy phát điện chia tải có bộ khởi động từ xa, bộ giảm thanh và thông gió với bên ngoài. 

  Lò đốt được bịt kín với một lỗ thông gió bên ngoài. 

  Tất cả các cửa tủ chứa đồ đều phải có khóa an toàn. 

  Tất cả các thiết bị không được cất giữ trong tủ chứa đồ phải được neo chặt vào đơn vị lưu động. 

  Phải có một đường dốc hoặc thang máy để ra vào đơn vị lưu động nếu cung cấp dịch vụ cho người khuyết tật. 

Thanh tra: 
  Sau khi quý vị nhận được phê duyệt ban đầu từ Hội đồng và đơn vị lưu động đã sẵn sàng cho việc thanh tra, 

vui lòng liên hệ với Hội đồng qua điện thoại theo số (916) 574-7570 hoặc email tại barbercosmo@dca.ca.gov 
để sắp xếp lịch hẹn thanh tra với cán bộ thanh tra của Hội đồng cho phê duyệt lần cuối. 
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(1008) ĐƠN XIN CẤP PHÉP HOẠT ĐỘNG  
CHO ĐƠN  VỊ  LƯU ĐỘNG $150.00 (không hoàn lại) 

Chỉ dành cho Thu ngân: 1020 
Đối tượng # Biên nhận # Số tiền $ 

Đối tượng # Giấy phép #  

MỤC A: THÔNG TIN ĐƠN VỊ LƯU ĐỘNG 
Tên Đơn vị Lưu động (ghi bằng chữ in hoa rõ ràng) Số điện thoại 

( )  

Địa chỉ Thường trực (bao gồm số phòng hoặc không gian nếu có và ghi bằng chữ in hoa rõ ràng) Số phòng/Không gian # 

Thành phố Tiểu bang Mã Zip 

Tên và Địa chỉ Email Liên hệ Số Điện thoại Liên hệ 
( )  

Họ tên của Người Chịu trách nhiệm Điều khiển Đơn vị Lưu 
động 

Nhà cung cấp Bảo hiểm và Chính sách 
# 

Giấy phép Lái xe CA # 

MỤC B:  CHỦ  CƠ SỞ  (Cá nhân, Cặp đôi Đã kết hôn hoặc Phối ngẫu Có đăng ký, Cơ quan Hợp danh, Công ty hoặc CT 
TNHH) chỉ  điền vào MỘT  mục áp dụng cho loại hình sở  hữu được thiết lập cho doanh nghiệp của quý vị. 

Nếu Chủ sở hữu là một CÁ NHÂN, hãy điền vào các phần sau đây và đính kèm một Tuyên thệ. 

Cá nhân: Người sẽ đảm nhận tất cả các nghĩa vụ, yêu cầu và trách nhiệm về quyền sở hữu đơn vị lưu động. 
Họ Tên Tên đệm 

(HOẶC) 
Nếu Chủ sở hữu là CẶP ĐÔI ĐÃ KẾT HÔN hoặc PHỐI NGẪU CÓ ĐĂNG KÝ, hãy điền vào các phần sau và đính 
kèm một Tuyên thệ cho từng cá nhân. 
Cặp đôi Đã kết hôn hoặc Phối ngẫu Có đăng ký: Hai người sẽ chia sẻ tất cả các nghĩa vụ, yêu cầu và trách nhiệm về quyền sở hữu đơn 
vị lưu động. 
Họ Tên Tên đệm 

Họ Tên Tên đệm 
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MỤC B:  TIẾP TỤC  
(HOẶC)  
Nếu Chủ  sở  hữu là CÔNG TY HỢP  DANH (liệt  kê TẤT CẢ  các đối tác - đính kèm một trang riêng nếu cần), hãy điền 
vào các phần sau và đính kèm  một Tuyên thệ  cho từng đối tác.  
Công ty Hợp danh:  Hai  hoặc  nhiều  người sẽ  chia sẻ  tất  cả  các nghĩa vụ,  yêu  cầu và  trách nhiệm  về  quyền sở  hữu đơn vị  lưu  động.  Nếu áp 
dụng  loại  hình này,  mỗi người  phải cung  cấp tên của  mình trong các  mục  thích  hợp,  cùng  với EIN  của  công ty hợp  danh.   Các  công ty hợp 
danh phải được cấp một  EIN  từ  IRS  để  đơn xin được  tiến hành.   Đơn xin của  quý vị  sẽ  không  được xử  lý  nếu không  có EIN.  

Mã  số  Nhận diện Doanh nghiệp ( EIN)  
Họ  Tên Tên đệm  

(HOẶC) 
Nếu chủ  sở  hữu là một CÔNG TY hoặc CT TNHH (một hoặc nhiều người trong một công ty hoặc CT TNHH đã đăng 
ký với Tổng  Thư ký California để  cho thấy quyền sở  hữu), hãy  điền vào các  phần sau đây và đính kèm một Tuyên thệ 
cho từng chủ  sở  hữu hoặc thành viên. 

 
 

Công ty hoặc CT TNHH: Một công ty đã đăng ký với Tổng Thư ký, Tiểu bang California, sẽ chịu trách nhiệm cho tất cả các nghĩa vụ và 
yêu cầu đối với đơn vị lưu động. Nếu áp dụng loại hình này, hãy liệt kê tên của công ty hoặc CT TNHH, cùng với tên và chức vụ của tất 
cả các giám đốc hoặc thành viên (nếu CT TNHH không có giám đốc) cũng như EIN cho công ty hoặc CT TNHH. Các công ty hoặc CT 
TNHH phải đăng ký với Tổng Thư ký California và được cấp EIN từ IRS để đơn xin được tiến hành. 
Tên Công ty hoặc  CT TNHH 

Mã  số  Nhận diện Doanh nghiệp ( EIN) 
Chức vụ/Thành viên  Họ  Tên  Tên  đệm  
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MỤC C: ĐÍNH KÈM ĐƠN XIN 
Vui  lòng ký nháy nếu quý vị  đã đính kèm  các tài liệu sau cùng với bộ  hồ  sơ xin  phép của  quý vị. Tất cả  các  đơn xin không 
đầy đủ  sẽ  bị  trả  lại  cho người gửi.  

_____Đơn xin đã được điền đầy đủ và ký tên cùng với Lệ phí Đơn xin và Thanh tra 150,00$ 
_____Các Tuyên thệ đã được điền đầy đủ và ký tên đính kèm dành cho tất cả chủ sở hữu của đơn vị lưu động. 

_____ Một bản sao in rõ của một loại giấy tờ tùy thân có dán ảnh được chấp nhận đối với mỗi chủ sở hữu: bằng lái xe, thẻ 
căn cước của tiểu bang, thẻ hộ chiếu, hoặc thẻ căn cước quân sự. 

_____ Một mặt bằng sàn chi tiết cho thấy vị trí các cửa ra vào, cửa sổ, phòng vệ sinh, các tiện nghi, bồn rửa, thang máy 
hoặc đường dốc lên xuống, hệ thống thông gió, thiết bị và kích thước của đơn vị lưu động. 

_____ Bằng chứng rằng quý vị là cá nhân/công ty sở hữu hoặc cho thuê đơn vị lưu động và thiết bị cửa hàng. 

_____ Nếu quý vị là một công ty, CT TNHH, hoặc công ty hợp danh, hãy đính kèm một bản sao giấy chứng nhận EIN từ IRS 
của quý vị. 

_____ Bản sao các giấy phép áp dụng tại thành phố và quận hoặc cấp phép cung cấp các dịch vụ làm tóc, thẩm mỹ hoặc điện 
phân lưu động. 

_____ Bằng chứng tuân thủ các luật áp dụng về điện, nước, cứu hỏa tại thành phố, quận và tiểu bang (nếu có). 

_____ Một bản sao giấy phép lái xe còn hiệu lực của tiểu bang California được cấp cho một nhân viên hoặc người lao động 
chịu trách nhiệm điều khiển đơn vị lưu động. 

_____ Bằng chứng bảo hiểm xe theo yêu cầu của Bộ luật Giao thông California mục 34630. 

Nếu quý vị  không thể  cung cấp bất kỳ  tài liệu nào ở  trên, vui lòng cung cấp thư  giải trình.   
(Tùy chọn) Ưu tiên ngôn ngữ nói và viết của quý vị là gì? _______________________________________________ 

MỤC D: XÁC NHẬN 
Tôi xác nhận rằng tôi đã đọc và hiểu thông tin, Hiểu biết các Quyền của Người Lao động, do Hội đồng Nghề Làm tóc và Thẩm mỹ California cung cấp. 
Tôi xác nhận sẽ chịu hình phạt nếu khai man theo pháp luật của Tiểu bang California rằng thông tin được cung cấp trong đơn xin này là đúng và chính 
xác theo sự hiểu biết của tôi/chúng tôi và rằng cơ sở sẽ đáp ứng tất cả các yêu cầu được quy định trong Đạo luật Nghề Làm tóc và Thẩm mỹ & Bộ luật 
Quy chế California trước khi mở cửa kinh doanh. 

NHỮNG AI  PHẢI KÝ  TÊN  VÀO  ĐƠN  NÀY:  

NẾU  CHỦ  SỞ  HỮU L À  CÁ NHÂN:  CHỦ  SỞ  HỮU  
NẾU L À C ẶP  ĐÔI  ĐÃ KẾT HÔN hoặc  PHỐI NGẪU  CÓ  ĐĂNG KÝ:   CẢ  HAI CÁ NH ÂN  

NẾU L À C ÔNG TY  HỢP  DANH:  TẤT CẢ  CÁC  ĐỐI TÁC  ĐƯỢC ỦY QU YỀN  
NẾU L À C ÔNG TY  HOẶC CT  TNHH:  CHỦ  TỊCH,  THỦ  QUỸ,  hoặc  (CÁC)  THÀNH V IÊN (nếu  CT  TNHH không  có  các  Giám  đốc)  

X________________________________________   _________________________________________      ___________ 

________________________________________   _________________________________________      ___________ 

Chữ ký Tên in hoa Ngày 

X
Chữ ký  Tên in hoa Ngày 

X________________________________________    ________________________________________      ____________ 

_______________________________________     ________________________________________     ____________ 

Chữ ký Tên in hoa      Ngày 

X
Chữ ký Tên in hoa Ngày 

Tất cả các bên vui lòng ký tên vào đơn và 
đính kèm lệ phí cấp phép lần đầu là $150.00. 

Form 03A-202 (Revised Sept 2017)Mobile Trang 5 trên 7 

http://www.barbercosmo.ca.gov/consumers/workers_rights.shtml


 

        

 
 
 
 

 
        

         
         
  

 
    

 
 

 
 

 
   

 

    

           
 

 
                              

        

   ______________________________________________________ 

 
    

             

    ______________________________________________________ 

 
    

        
     

      

 

 

 

 

 ___________________________________________________________________________ 

 
    

        
         

  

 
 

    

      
          

    
 

 

     
         

            
  

  
          arberCosmo 

C ~rd ' ~ · t ri & ", 1 , f 

D D D D D 

I I 
I I I 

I I 
DOD DD DODD DDDDDDDD 

D D 

D D 

D D 

D D 

D D 

I 
I I 

TUYÊN THỆ

Vui lòng viết in hoa rõ ràng.  Sao y thêm vài bản nếu cần.  Đính kèm một bản sao giấy tờ tùy thân có ảnh của quý vị do chính phủ cấp. 
Tôi đang hoàn thành Tuyên thệ này với tư cách: 

Cá  nhân  Cặp  đôi Đã kết hôn hoặc Phối ngẫu  Có đăng ký   Đối tác   Giám đốc Công ty  Giám  đốc hoặc Thành viên  CT  TNHH  
Họ Tên Tên đệm viết 

tắt 
Địa chỉ Cư trú (địa chỉ nhà) Thành phố Tiểu 

bang 
Mã Zip 

Số điện thoại 
( ) 

Số Fax 
( ) 

Địa chỉ Email 

Số An sinh Xã hội hoặc Số Khai thuế Cá nhân 

- -
Ngày Sinh 

Ngày 
-

Tháng
-

Năm 
Quý vị có đang giữ hoặc đã giữ bất kỳ giấy phép nào khác nào do Hội đồng Nghề Làm tóc và Thẩm mỹ cấp hay không? 

Nếu có, hãy liệt kê loại, số giấy phép:
Có Không  

Quý vị có bất kỳ khoản phạt chưa trả nào còn nợ Hội đồng Nghề Làm tóc và Thẩm mỹ không? Có Không  

Quý vị  có từng thay  đổi tên pháp lý hay không?  

Nếu có, hãy cung cấp các tên khác đã được sử dụng: 
Có Không  

Quý vị có từng bị kết tội hoặc không chối tội một vi phạm đối với bất kỳ luật pháp nào của Hoa Kỳ, ở bất kỳ tiểu bang, 
thẩm quyền địa phương nào, hoặc bất kỳ nước nào không? Nếu có, hãy trả lời các câu hỏi sau đây.  Đính kèm thêm trang nếu c 
Đơn xin của quý vị sẽ bị trì hoãn từ 2 đến 6 tháng, nếu thông tin cung cấp không đầy đủ 

(Các) Ngày Tuyên án:

(Các) Loại Vi phạm:_____________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

(Các) Tòa án nơi Diễn ra (các) Tuyên án: _____________________________________________________________ 

Hình phạt Phải nhận:______________________________________________________________________________ 
• Đính kèm  bản sao các hồ  sơ bắt giữ, tài liệu tòa án, xác nhận bồi hoàn đã  nhận  được của tòa án, và xác nhận hoàn tất 

thành công giai đoạn thử  thách. 
• Một  lá  thư  của quý vị  mô tả  các tình huống tiềm ẩn của việc bắt giữ  cũng như  bất kỳ  nỗ  lực cải tạo hoặc thay  đổi nào

trong cuộc sống kể  từ  thời điểm  đó để  ngăn ngừa các vấn đề  trong tương lai. 
Đính kèm  tất cả  các tuyên án tội tiểu hình và  đại hình, bất kể  độ  tuổi khi bị  kết án, kể  cả  những tội đã  được hủy bỏ   
và/hoặc bác bỏ  theo Bộ  luật Hình Sự  California Mục 1000 hoặc 1203.4 (Vi phạm giao thông 500,00$ hoặc  ít hơn không cần 
báo cáo).  

Có Không  

Quý vị đã từng có giấy phép chuyên môn hoặc nghề nghiệp hoặc đăng ký nào bị từ chối, đình chỉ, thu hồi, thử thách hoặc 
chịu các biện pháp kỷ luật khác do cơ quan này hoặc bất kỳ cơ quan nhà nước nào khác áp đặt tại tiểu bang này hoặc bất kỳ 
tiểu bang nào, hoặc bất kỳ nước nào hay không? 

Nếu có,   vui lòng đính kèm  thư  giải thích bao gồm loại giấy phép, hành vi, và tên công ty (nếu có), năm và tiểu bang nơi 
hành vi này xảy ra.  

Có Không  

Tôi xin xác nhận theo đây sẽ chịu hình phạt nếu khai man theo luật pháp của Tiểu bang California rằng tất cả các tuyên bố, trả lời và trình bày 
được đưa ra trong tuyên thệ trên đây, bao gồm tất cả các tuyên bố bổ sung đều đúng và chính xác. 
X Chữ ký Ngày 

CHỈ DÀNH CHO CÁN BỘ 
Ngày Gửi đi Thực thi Phê duyệt Thực thi Ngày 
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C ·~rd ' ~ · t ri & ", 1 11 f THU THẬP, TRUY CẬP VÀ TIẾT LỘ THÔNG TIN 
Đạo luật Thực hành Thông tin, Mục 1798.17 Bộ luật Dân sự, yêu cầu các thông tin sau đây phải được cung cấp khi thu thập 
thông tin từ các cá nhân. 
TÊN CƠ QUAN: 
HỘI ĐỒNG NGHỀ LÀM TÓC VÀ THẨM MỸ 

CHỨC VỤ CỦA CÁN BỘ CHỊU TRÁCH NHIỆM BẢO QUẢN THÔNG TIN: 
Cán bộ Điều hành 

ĐỊA CHỈ: 
2420 Del Paso Road, Suite 100, Sacramento, CA  95834 

ĐỊA CHỈ INTERNET: 
www.barbercosmo.ca.gov 

SỐ ĐIỆN THOẠI VÀ SỐ FAX: 
(916) 574-7570 điện thoại (916) 575-7281

CƠ QUAN CHÍNH PHỦ ỦY QUYỀN THỰC HIỆN BẢO QUẢN THÔNG TIN: 
Các mục từ 7300 cho đến hết mục 7457, bao gồm Chương 10 Khoản 3, Bộ luật Kinh doanh và Nghề nghiệp California. 

HẬU QUẢ CỦA VIỆC KHÔNG CUNG CẤP TẤT CẢ HOẶC BẤT KỲ MỘT PHẦN THÔNG TIN NÀO ĐƯỢC 
YÊU CẦU: 
Quý vị bắt buộc phải cung cấp tất cả các thông tin được yêu cầu. Việc bỏ qua bất kỳ mục nào của thông tin được yêu cầu sẽ 
dẫn đến việc đơn xin bị từ chối vì không đầy đủ. 

MỤC ĐÍCH CHÍNH CỦA VIỆC SỬ DỤNG THÔNG TIN: 
Thông tin được yêu cầu sẽ được sử dụng để quyết định điều kiện cấp phép hoặc chứng nhận để xác định sự tuân thủ đối với 
các quy định của luật pháp về hành nghề trong tổ chức và công ty và để thiết lập định danh tích cực. 

BẤT KỲ CÁC TIẾT LỘ ĐƯỢC BIẾT HOẶC CÓ THỂ DỰ ĐOÁN NÀO ĐỀU CÓ THỂ TRỞ THÀNH THÔNG 
TIN: 
Đơn xin hoàn chỉnh của quý vị trở thành tài sản của Hội đồng và sẽ được sử dụng bởi người được ủy quyền để xác định tính 
hợp lệ của quý vị đối với việc cấp phép hoặc chứng nhận. Thông tin trong đơn xin của quý vị có thể được chuyển đến các 
cơ quan thực thi pháp luật hoặc cơ quan chính phủ khác. Căn cứ theo Đạo luật Hồ sơ Công cộng California (Bộ luật Chính 
phủ Mục 6250 và tiếp theo) và Đạo luật Thực hành Thông tin (Bộ luật Dân sự Mục 1798.61), tên và địa chỉ của người sở 
hữu giấy phép hoặc đăng ký có thể được tiết lộ bởi cơ quan trừ trường hợp đặc biệt được miễn trừ tiết lộ theo luật pháp. Do 
đó, thông tin tên cá nhân và địa chỉ ghi trên (các) mẫu đơn đính kèm có thể trở thành thông tin công khai được tiết 
lộ. 

TIẾT LỘ SỐ AN SINH XÃ HỘI (SSN) HOẶC SỐ KHAI THUẾ CÁ NHÂN (ITIN) 
Việc tiết lộ  SSN hoặc ITIN của quý vị  là bắt buộc.  Mục 30, Bộ  luật Kinh doanh và Nghề  nghiệp và Luật Công 94-455 [42 
U.S.C.A. Mục 405(c)(2)(C)] cho phép thu thập số  SSN hoặc ITIN của quý vị. SSN hoặc ITIN của quý vị  sẽ  được sử  dụng 
riêng cho các mục đích thực thi thuế, cho các mục đích tuân thủ  bất kỳ  phán quyết hoặc mệnh lệnh nào đối với việc hỗ  trợ  
gia  đình theo mục 17520 của Bộ  luật Gia đình, hoặc để  xác  minh cấp phép hoặc kiểm  tra và nơi cấp phép tương ứng với tiểu 
bang yêu cầu. Nếu của  quý vị  không tiết lộ  số  SSN hoặc ITIN của  mình, quý vị  sẽ  bị  báo cáo tới Hội đồng Thuế  Đặc quyền, 
nơi có thể  áp đặt mức phạt  100$  đối với quý vị.  

THÔNG TIN NGƯỜI NỘP THUẾ 
Có hiệu lực từ ngày 01 tháng 07 năm 2012, Hội đồng Quân bình Thuế Tiểu bang và Hội đồng Thuế Đặc quyền có thể chia 
sẻ thông tin người nộp thuế với Hội đồng. Quý vị có nghĩa vụ phải nộp thuế tiểu bang và giấy phép của quý vị có thể bị đình 
chỉ nếu nghĩa vụ thuế tiểu bang không được thanh toán. 
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