Licencia para venta de horticultura en dias feriados

Nombre del Solicitante:

TOWN OF ISLIP LINDA D. VAVRICKA

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

Direccion:

Direccion Comercial:

Numeros de Contacto:

Numero de Identificacion fiscal del Estado de Nueva York (Tax ID):

Numero de Seguro Social: Propietario Unico: []si

*% E| Solicitante debe ser una entidad comercial legal en el Estado de Nueva York **

Si el Solicitante es una Asociacion, indique el(los) nombre(s) y direccién(es) de todos los socios acontinuacién:

[] no

Nombre Direccién

Si una Corporacion, indique la fecha y el lugar de incorporacion u organizacién:

indique el(los) nombre(s) y direccion(es) de todos los Oficiales a continuacion:

Nombre Direccién

Indique el (los) nombre (s) y la (s) direccion (es) de las personas que estarén acargo y seran responsables de [a

realizacion de la venta:

Nombre:

Direccion:



LINDA D. VAVRICKA


Direccién de La Venta Propuesta:

Tiempo dedicado al negocio en la pregunta anterior:

La fecha en que comenzara la venta:

** Con respecto al local en el que se realizara la venta propuesta; proporcione un contrato de
arrendamiento y/o escritura y/o prueba de permiso. **

Nombre del dueiio de Ia propiedad registrado:

Nimero de mapa fiscal de la propiedad (Tax Map #):

Certificado de Seguros atado : |:| Si |:] NO Bono en Efectivo de $500: [ | Si [:| NO

Al finalizar |a venta, el sitio debe estar ordenado y limpio, y se deben retirar todos los materiales/bienes. La falta de quitar
los materiales/bienes dentro de los diez (10) dias posteriores al estado de vencimiento del permiso resultara en la perdida
de la fianza de $500.00 o una porcién de la misma suficiente para proveer la eliminacién y disposicién de cualquier
escombros, materiales o bienes encontrados en el sitio. El solicitante deberd, como parte de su solicitud de liberacién de
la fianza, proporcionar Fotografias fechadas del sitio y unrecibo para la eliminacién de los materiales / bienes vendidos
anteriormente en la parcela en cuestién.

¢Es esta una organizacion sin fines de lucro legalmente establecida? s []NO

En caso afirmativo, ¢se adjunta una copia de la Certificacién de incorporacion de! Estado de Nueva York para una
corporacion sin fines de lucro? [ | si [] wNO

POR LA PRESENTE JURO QUE LAS RESPUESTASAQUI CONTENIDAS Y LA INFORMACION SUMINISTRADA CON ESTA
SOLICITUD SON DE MI MEJOR CONOCIMIENTO Y CREENCIA,

ENTIENDO QUE LAS DECLARACIONES FALSAS HECHAS EN ESTE DOCUMENTO SUMINISTRADAS CON ESTA SOLICITUD
SON CASTIGABLES COMO UN DELITO MENOR DE CLASE “A” DE ACUERDO CON LA SECCION 210.45 DE LA LEY PENAL

DEL ESTADO DE NUEVA YORK. ) )
*LAS DECLARACIONES FALSAS QUE SE HAGAN AQUI SERAN MOTIVOS PARA DE NEGACION DE LA LICENCIA *

SIGNATURE OF APPLICANT
SWORN BEFORE ME THIS
{(FIRMA DEL SOLICITANTE JURADO ANTE M[ ESTE)

DAY OF (DiA DE) 20

NOTARY PUBLIC
(NOTARIO PUBLICO)
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