BUSINESS LICENSE DIVISION

OWNER’S REQUEST TO CANCEL BUSINESS LICENSE
(Solicitud para cancelar la licencia de negocio)

BUSINESS NAME: LICENSE #
(Nombre de Negocio) (No. de Licencia de Negocio)
BUSINESS ADDRESS:

(Domicilio de Negocia)

BUSINESS OWNER’S NAME:

(Nombre de duefio de negocio)

SOCIAL SECURITY # DRIVERS LICENSE #

(No. de Seguro Social) (No. de Licencia de Manejo o Identificacion)
TELEPHONE # MESSAGE #

(No. de teléfono) (No. de mensijes)

REASON FOR CANCELLATION:

(Razén por la cual estd cancelando su licencia de negocio)

CLOSING DATE REQUESTED:

(Fecha requerida para el cierre de su licencia)

BUSINESS OWNER SIGNATURE:

(Firma de duefio de negocio)

Fhhddk ok k ok ok ok ok kk ok ok ok ok R FOROFFICEUSEONLY***************
(PARA USO DE OFICINA SOLAMENTE)

VERIFICATION BY: _ DATE




