
 

 
 SOLICITUD DE VENTA 

 
 
Detalles De Negocio: _____________________________________________________________________________ 
(Detalles de productos  
que tiene intencion       _____________________________________________________________________________________ 
de vender) 
 
 
Work Schedule: (Indicar dias de la semana que va a ser negocio) 
 
Dias:  Domingo Lunes      Martes   Miercoles   Jueves               Viernes  Sabado 
 
From: _______ _______ _______ _______ _______ _______ _______ 
 
 
To:  _______ _______ _______ _______ _______ _______ _______ 

Para mas informacion, visiten nuestro sitio web: streetsla.lacity.org 

City of Los Angeles 
Department of Public Works 
Bureau of Street Services 
Investigation and Enforcement 
1149 S Broadway, Rm 350 
Los Angeles, CA 90015 

La proxima informacion esta sujeta a divulgacion publica  
 
Venta En Parque :    Si  No                 Numero De Permiso:_______________________ 
 
 
Nombre De Negocio:____________________________________________________________________________ 
 
 
Nombre:______________________________________________________________________________________ 
   Primero    Apellido    Segundo Nombre 
 
Fecha De Nacimiento:_____________________________    Identification Number:__________________________ 
 
 
Domicilio: _____________________________________________________________________________________ 
 
 
Telefono De Hogar:____________________  Celular:____________________  E-Mail:________________________ 

Prueba de documentacion: 
 
Business Tax Registration Certificate (BTRC) number:__________________________________________________ 
 
California Department of Tax and Fee Administration (CDTFA) number: __________________________________ 
(Seller’s Permit) 
 
County of Los Angeles Public Health Permit number: __________________________________________________ 
 

Estoy de acuerdo y acato de las reglas de City of Los Angeles Sidewalk Vending y declaro, bajo pena y perjurio bajo 
las leyes del estado de California, segun entiendo que lo siguiente esta correcto y completo. 
 
Firma De Agente o Dueño________________________________________ Fecha____________________________ 
 
Nombre______________________________________________________ Titulo: ___________________________ 


