Solicitud de Licencia Comercial/Fiscal

La finalidad de este documento es inscribir su negocio en la ciudad de Fort Collins.
Tenga en cuenta que la informacién presente en esta solicitud es de dominio publico.

City of

Presento la solicitud para:  []|icencia de impuesto sobre ventas/uso [] Licencia de impuesto residencial

El comercioes: [ |nuevo ] Adquirido
Informacién comercial
Nombre de la empresa: CN:nT:cl;ifje
Bajo el nombre comercial Teléfono:
de: (si corresponde) ’
Primer dia de actividad Correo
en Fort Collins: electronico:

Direccidn postal Direccidn fisica

Ciudad Estado Cddigo postal Ciudad Estado Cédigo postal

[JUsar la misma direccién

Informacion del dueno/directivo

Si hay mas de dos duefios, utilice otro formulario para proporcionar la informacion.

[1 Soy el duefio y mi informacién de contacto figura arriba
Dueiio/Directivo 1 Dueiio/Directivo 2

Nombre: Nombre:
Cargo: Cargo:
Teléfono: Teléfono:
Correo Correo
electrdnico: electrdnico:
Direccidn Direccidn
Cuidad Estado Cédigo postal Ciudad Estado Codigo postal

Sales Tax Division
215 North Mason Street, 2" Floor
P.O. Box 580
Fort Collins, CO 80522

(P) 970.221.6780
(F) 970.221.6782
fcgov.com/salestax
salestax@fcgov.com



Describa su actividad comercial

Proporcione una breve descripcion de la actividad que realiza, p. €., Salén de belleza, Contratista electricista

Frecuencia de presentacion

Al seleccionar una de las siguientes opciones, se compromete a presentar los impuestos contraidos con la ciudad de Fort Collins antes
de la fecha de vencimiento.

D Mensualmente: Mi recaudacion de impuestos D Trimestralmente: Mi recaudacién de D Anualmente: Mi recaudacion de impuestos
promedio es superior a $ 300 por mes. impuestos promedio es entre $ 25 y $ 300 por mes. promedio es inferior a $ 25 por mes.

Inscripcidén para presentacion en linea

Por favor, crear una cuenta para realizar la presentacion en linea

Nombre de Correo
usuario: electrénico:

Recibiré una notificacion por correo electronico de la creacion de la cuenta en un plazo de 5 a 10 dias habiles. También recibiré un
correo electrénico con una contrasefia temporaria. Tendra la opcién de crear una contrasefia exclusiva una vez que haya iniciado
sesion en "Actualizar informacion de la cuenta”

Certificacion
Declaro bajo pena de perjurio que esta solicitud ha sido examinada por mi y que las declaraciones hechas en este documento son, a
mi leal saber y entender, correctas y completas.

Nota: La emision del impuesto sobre las ventas y el uso o la licencia de impuesto residencial no reemplaza otras ordenanzas
municipales que pueden prohibir este tipo de operaciones comerciales dentro de los limites de la ciudad de Fort Collins.

Consulte a su abogado para asesoramiento. Como solicitante de la licencia de impuestos municipales sobre las ventas y el uso, se le
informa segun lo requiere el Cédigo de la Ciudad, Seccion 12-64 (b), que fumar tabaco en la mayoria de los lugares publicos de la
Ciudad esta prohibido segtin el Articulo Il del Capitulo 12 del Cédigo de la Ciudad.

Firma Fecha

For Office Use Only

Account Number NAICS Code Reporting Frequency Geo Code
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