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(Solo para uso interno) 

Aplicacion General - Licencia de Negocios 

Sabre Su Neqacia a carparacia'n 

Nombre 

Direccion 

Ciudad Estado 

Sabre el prapietaria de/ neqacia a carparacidn 

Nombre del contacto 

Direccion 

Ciudad Estado 

.____ __ ______.I _I -� 
# Telefo'nico del contacto secundario 

# Telefono 

Suite o Apartmento 

Codigo Postal 

#Telefono 

# Suite o Apartmento 

Codigo Postal 

Direcci6n de correo electronico 

Direccion Postal (si es diferente a la direccio'n del negocio ) Suite o Apartmento 

Ciudad Estado Codigo Postal 

Provea una descripcion detallada de su negocio: 
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Applicaciones complementarias 

Dependiendo del tipo de negocio que usted vaya a conducir, habran ciertas aplicaciones y otros permisos adicionales a las 

que usted debera aplicar, par favor conteste estas preguntas a continuacion para determinar si su negocio requiere o no 

de estos permisos. 

Su negocio esta ubicado dentro de los lrmites de la ciudad de Hillsboro ___ �Si □ No □ 

Su negocio operara desde una residencia 
Si usted marco SI, por favor Ilene un Permiso para trabajar desde casa _____________ Si □ No □ 

Su negocio es movil o temporal 
Ejemplo: Su negocio es un estante de navidad, un carrito de helados, etc. 

Si □ No □ 
Si usted marco SI, por favor Ilene la Aplicacion para negocio temporal o movil - - - - - - - - --

Su negocio se dedicara a la re-venta de mercaderf a usada 
Si usted marccf SI, por favor Ilene el formulario para Chequeo de record criminal _____ Si □ No □ 

Su negocio se dedicara a la compra y venta de alcohol 
□ Si usted marccf SI, por favor Ilene el formulario para la Licencia de venta de Alcohol _ _ _ _

_ _ _
_ Si NO □ 

Como calcular el costo de su Licencia 
*Es posible que no todos estos cuotos opliquen a su Licencio

Casto basico de applicacion $105 
*En caso de cancelar la applicaci6n, se hara un reembolso de hasta $80 s61o durante los primeros 30

dias depues de la fecha efectiva de la aplicacion. Despues de 30 dlas, un maxima de $25 pod ran ser

reembolsados. Debera' presentar el recibo.

Cuota por Empleados y Propietarios $5 por persona *Las primeras 2 personas son gratis 

Usted anadira$ 5 a partir de la tercera persona incluyendo propietarios y empleados, si su negocio 

solo cuenta con 2 personas o menos usted no requiere pagar esta cuota. 

Cuotas por unidades de renta $5 por unidad *Las primeras 3 unidades son gratis 

Administradores de propiedades, complejos de departamentos y hoteles tendran que pagar una cuota 

por cada unidad de renta. Por favor indique el total de unidades de renta que tiene su propiedad y 

multiplique por $5. Las 3 primeras unidades son gratis. 

Centro de Hillsboro $25 + 2.50 por persona *Las primeras 2 personas son gratis

Si su negocio estd ubicado en el centro de Hillsboro entre la lra y 4ta Avenida y las ca lies Lincoln y 

Baseline, su negocio esta sujeto a una cuota adicional de $25 mas $Z:50 por cada empleado a partir 

del tercero. 

+ 

#Personas 

__ x 5= $ 

o, 

#Unidades 

___ x 5= $ 

__#Personas 

x2.50 + 25= 

Total$ 

$105 

Porfavor remita su pago a: 150 E Main St, Hillsboro, OR 97123 Attn: Business Licenses 

La emisi6n de una licencia comercial de la Ciudad de Hillsboro no implica que la Ciudad encuentra su empresa cumpliendo con 

cualquier ley federal, estatal u otras leyes, incluyendo regulaciones de la ciudad tales como parqueo, C6digos de Fuego, C6digos de 

construcci6n o C6digos de Salud. Ciertos negocios pueden ser legalmente responsables de completar formularios adicionales con 

la ciudad, el condado, estado, o formularios federales, otros permisos o inspecciones. Aquellos requisitos adicionales deben ser 

completados antes de presentar una solicitud de licencia comercial de la ciudad. 

Firma Nombre 
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