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Solicitud para la busqueda de facturas de vendedores de alimentos:
formulario de solicitud por correo electronico

Fecha:

Informacion del solicitante:

Nombre:

Direccion postal:

Direccion de correo electronico:

Numero de teléfono:

(Como desea recibir la factura? DCorreo postal DCorreo electronico

Se le emitira una factura con un saldo equivalente a cero si se determina que usted NO tiene ninguna multa
pendiente de pago. Si se encuentra que tiene multas pendientes, se incluiran en la factura.

Para procesar su solicitud de busqueda de facturas, debe brindar la siguiente informacion y enviar este
formulario de solicitud a vendorinquiry@oath.nyc.gov.

Direcciones anteriores durante los Gltimos 10 afios:

Direccién Fechas en las que vivié alli (mes y aiio)
Desde hasta
Desde hasta
Desde hasta
Numero del Seguro Social: Fecha de nacimiento: Lugar de nacimiento:

(Es esta la primera vez que solicita una licencia de vendedor ambulante de alimentos? Osi OnNo

Si respondié “Si”, envie una copia de una identificacion valida con fotografia y una copia del frente y el dorso
de su tarjeta del Seguro Social.

Si respondié “NO” y desea renovar:

A. [ Para renovar su licencia de vendedor de alimentos del Departamento de Proteccion al
Consumidor y al Trabajador (DCWP), envie una copia del frente y el dorso de su licencia actual
de vendedor de alimentos y la siguiente informacion:

Numero de la licencia actual: Numero del permiso actual:

B. ':l Para renovar el permiso del carro emitido por el Departamento de Proteccion al Consumidor y
al Trabajador (DCWP), envie una copia de una identificacion valida con fotografia, una copia del
frente y el dorso de su tarjeta del Seguro Social, una copia de su permiso actual y

Numero de la placa actual:
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