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CIUDAD DE ROHNERT PARK - SOLICITUD DE IMPUESTO PARA LICENCIA DE NEGOCIOS                
130 Avram Av. Rohnert Park, CA 94928 - Phone (707) 585-6725 - Fax (707) 794-9248 

Nombre del Negocio: 

 

Fecha de inicio del negocio en Rohnert Park: 

 

    

Dirección de Negocios:  

 (No Utilice P.O. Box)  ______________________________________________ 

 

                                       _______________________      ____________________              ________________ 

                       Ciudad                Estado                                  Código Postal 
                                                                   

Dirección postal comercial: 

                                    ______________________________________________ 

                                         

                                       _______________________       ____________________            ________________ 

                                                         Ciudad                                    Estado                                  Código Postal 

Teléfono de Negocio: (           )                                                                                                                                      Fax Comercial:    (          ) 

Dirección de correo electrónico:  

Descripción del Negocio (sea específico): 

 

Código de Clasificación Industrial Estándar Empresarial (SIC): 

Nombre (s) de Propietarios de Negocios: 

 

Direccion de Casa: 

                                   _________________________________________________  

                                   _________________________       ____________________           ________________                                                                                                             

                                                     Ciudad                                         Estado                                Código Postal 

Teléfono de casa:  (           ) Fax de Casa:  (          ) 

Requisito estatal de tener uno de los siguientes números: 

Seguro Social #                     ________________     

Empleado Federal Id #         ________________     Reventa # ______________ 

Identificación del estado #   ________________       

Licencia de Contratista Estatal #________________      A       B        C  
 

Tipo de Propiedad (Marque Uno) 

Propietario Único                              

Sociedad                                            

Sociedad Responsabilidad limitada   

Corporación                                      

CLASIFICACIÓN DE NEGOCIOS (circule uno) 

Servicio Contratista Evento Especial Alquileres a Corto Plazo (Residencial) 

Comercial Taxi Utilidad  Máquinas que Funcionan con Monedas 

Venta al Mayoreo Vendedor Estacional Alquiler (Unifamiliar) Teatros, Astrólogos 

Fabricación Subastadoras Alquiler (Hotel, Apt., Etc.) Liquidadores 

Profesional Vendedores Abulantes  Alquiler (Duplex, 4-Plex,) Perrera 

¿Ha habido o habrá mejoras para los inquilinos asociados con el negocio propuesto? Si es así, explique: 

 

¿Cuál fue el negocio anterior en el espacio que planea ocupar? Si no lo sabe, indíquelo. 

 

¿Su negocio requiere permisos de otras agencias?  Si   No 

 ¿Su empresa almacena o utiliza materiales peligrosos o genera residuos peligrosos?  Si   No 

¿Desde qué tipo de espacio opera su negocio?  Residencial     Comercial      No Aplica  

Si marcó residencial, ¿ve a los clientes como parte de su negocio?  Si   No 

Número de Empleados: ¿Tiene el edificio rociadores contra incendios?   Si   No  N/A 

Si es apartamentos, # de unidades:                                 Si es restaurante, capacidad de asientos: 

Contacto de emergencia (fuera del horario de atención) Nombre y teléfono:  
Todas las empresas con empleados deben tener un seguro de compensación laboral vigente o un certificado de autoseguro. 

Certifico que en el desempeño del trabajo para el cual se emite este certificado, no contrataré a ninguna persona sin tener 

un certificado de autoseguro o un seguro de compensación laboral válido.________ Escriba sus iniciales. 
 

Entiendo que como condición para la aprobación de una licencia comercial en la Ciudad de Rohnert Park, debo obtener la 

autorización para Incendios, Construcción y Planificación antes de comenzar a operar en la Ciudad. Hasta donde yo sé, 

toda la información es verdadera y correcta. EL PAGO DE IMPUESTOS Y TARIFAS NO CONSTITUYE APROBACIÓN 

DE LA CIUDAD. ________ Por favor inicial. 

_____________________________________________                _______________________ 

Firma                                                                                                Fecha   
 

TARIFAS DE CLASIFICACIÓN                     $ _________ 

TARIFA INVESTIGACIÓN DE LIC. COMERCIAL (ubicaciones comerciales de RP: $ 102.00 no reembolsables)$ _________ 

TARIFA PARA INSPECCIÓN DE INCENDIOS (ubicaciones comerciales de RP: $ 130.80 no reembolsables) $ _________ 

TARIFA DE INSPECCIÓN DEL EDIFICIO (ubicaciones comerciales de RP: $ 91.00 no reembolsable)        $ _________ 

TARIFA DE PERMISO DE OCUPACIÓN DE CASA (negocios residenciales de RP: $ 102.00 no reembolsables) $ _________ 

TARIFA DE ACCESO PARA DISCAPACIDADES DE CA ($ 4.00 no reembolsables: OBLIGATORIO para todas las empresas) $ _ 4.00____  
 

TOTAL PAGADO          $ _________   
 

 No pagar la licencia a su vencimiento: 

 Atrasos / Penalización: penalización del 25% por mes agregada después del primer día de cada mes siguiente a la fecha de 

vencimiento hasta un máximo del 50% y luego el 7% de interés anual simple sobre el saldo no pagado agregado después. 

 La licencia permanecerá activa hasta que el Departamento de Licencias reciba una solicitud por escrito de cancelación. 


