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Nombre: ___________________________________  
 
Dirección: __________________________________  
 
Ciudad/Estado: ________________ Código Postal: ________  
 
Fecha de Nacimiento: ______________________________  
 
Teléfono: ________________________________  
 
Nombre completo del negocio: ________________________________________________________  
 
Tipo de mercancía que se venderá: ________________________________________________  
 
Número del Tax ID del estado de Connecticut: ____________________________________________  
 
Nombre de la compañía de seguro: __________________________________________________ 
 
Número del póliza de seguro: ______________________________________________________________  
 
¿Has tenido un permiso de vendedor revocado o suspendido? Sí _____ No _____  
 
¿Se usa un vehículo de motor cuando vendes? Sí _____ No _____  
 
Firma: _______________________________ Fecha: ______________________  
 
_____________________________________________________________________________ 
 
PERMIT #: ______________  
 
DATE ISSUED: ______________  
 
TYPE OF EVENT: (check one) SPECIAL EVENT _____ SEMI-ANNUAL _____  
 
VALID FROM: _________________ TO _________________  
 
FEE COLLECTED: ______________ 
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