
  

   

Please ensure that the following items are submitted along with this application:  
Por favor, asegúrese de que los siguientes elementos se presentan junto con esta solicitud: 
 

 Non-refundable payment of $30.00 | Pago no reembolsable de 30.00 dólares 
 Copy of a valid driver’s license | Copia de una licencia de conducir válida 
 Passport size photo (2 x 2”) | Foto tamaño pasaporte (2 x 2) 

Please note that all Solicitor permits are valid for 30 days from the day of pick up | Tenga en cuenta  
que todos los permisos de los solicitantes son válidos durante 30 días a partir del día que es recogida. 
 

 

APPLICANT INFORMATION | INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE 

NAME OF APPLICANT (First and last) | NOMBRE DEL SOLICITANTE (Nombre y apellidos): 

_________________________________________________________________________________________________ 

HOME ADDRESS | DOMICILIO 

_________________________________________________________________________________________________ 

LENGTH AT ADDRESS | LONGITUD EN LA DIRECCIÓN 

_________________________________________________________________________________________________ 

PHONE NUMBER | NÚMERO DE TELÉFONO  

_________________________________________________________________________________________________ 

EMAIL ADDRESS | DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO 

_________________________________________________________________________________________________ 

DRIVER’S LICENSE NUMBER | NÚMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR 

_________________________________________________________________________________________________ 
 
 

BUSINESS INFORMATION | INFORMACIÓN COMERCIAL 

BUSINESS/EMPLOYER’S NAME | NOMBRE DE LA EMPRESA/EMPLEADOR 

_________________________________________________________________________________________________ 

LENGTH OF EMPLOYMENT | DURACIÓN DEL EMPLEO 

_________________________________________________________________________________________________ 

SOLICITOR REGISTRATION APPLICATION  
APLICACION DE REGISTRACION PARA 

SOLICITANTES 
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BUSINESS ADDRESS | DIRECCIÓN DE LA EMPRESA 

_________________________________________________________________________________________________ 

ADDRESS OF HEADQUARTERS (If different from above) | DIRECCIÓN DE LA SEDE (Si es 
diferente de la anterior) 

_________________________________________________________________________________________________ 

BUSINESS PHONE NUMBER | NÚMERO DE TELÉFONO DE LA EMPRESA 

_________________________________________________________________________________________________ 

SUPERVISOR’S NAME (First and last) | NOMBRE DEL SUPERVISOR (Nombre y apellido) 

_________________________________________________________________________________________________ 

SUPERVISOR’S PHONE NUMBER | NÚMERO DE TELÉFONO DEL SUPERVISOR 

_________________________________________________________________________________________________ 

ILLINOIS BUSINESS TAX NUMBER OR TAX-EXEMPT NUMBER | NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN 
FISCAL DE ILLINOIS O NÚMERO DE EXENCIÓN FISCAL 

_________________________________________________________________________________________________ 

 

SOLICITATION INFORMATION | INFORMACIÓN SOBRE LA SOLICITUD 

PRODUCTS/SERVICES TO BE SOLD/RENDERED | PRODUCTOS/SERVICIOS QUE SE VAN A 
VENDER/PRESTAR 

_________________________________________________________________________________________________ 

NAME OF COMPANY OFFERING PRODUCTS/SERVICES BEING SOLD, IF DIFFERENT FROM 
ABOVE. EXAMPLE: EMPLOYER IS ABC MARKETING, BUT SERVICE BEING SOLD IS ELECTRICITY 
CONTRACT FROM XYZ ENERGY) | NOMBRE DE LA EMPRESA QUE OFRECE LOS 
PRODUCTOS/SERVICIOS QUE SE VENDEN, SI ES DIFERENTE A LA ANTERIOR. EJEMPLO: EL 
EMPLEADOR ES ABC MARKETING, PERO EL SERVICIO QUE SE VENDE ES UN CONTRATO DE 
ELECTRICIDAD DE XYZ ENERGY) 

_________________________________________________________________________________________________ 

TYPE OF SOLICITATION | TIPO DE SOLICITUD 

DOOR TO DOOR   INTERSECTION   STORE FRONT 
DE PUERTA A PUERTA  INTERSECCIÓN   FACHADA DE LA TIENDA 

 
 
PERIOD OF TIME FOR WHICH PERMIT IS REQUESTED | PERIODO DE TIEMPO PARA EL QUE SE 
SOLICITA EL PERMISO 

_________________________________________________________________________________________________ 



V I L L A G E  O F  M O N T G O M E R Y  S O L I C I T O R  R E G I S T R A T I O N  |PAGE  3 
 

PLEASE INDICATE YOUR SOLICITATION HOURS | INDIQUE EL HORARIO DE SU SOLICITUD 

_________________________________________________________________________________________________ 
9:00A – 8:00P MONDAY – SATURDAY | 10:00A – 5:00P SUNDAY | 9:00A - 8:00P LUNES - SÁBADO | 
10:00A - 5:00P DOMINGO 
 

ADDITIONAL QUESTIONS | PREGUNTAS ADICIONALES 

HAVE YOU EVER BEEN CONVICTED OF A FELLONY? | HA SIDO ALGUNA VEZ CONDENADO POR 
UN DELITO? 

YES | SI   NO  

IF YES, PLEASE EXPLAIN. | EN CASO AFIRMATIVO, EXPLIQUE. 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

HAVE YOU OR THE BUSINESS YOU ARE SOLICITING FOR EVER BEEN DENIED A PERMIT FOR 
SOLICITATION OR HAVE HAD YOUR PERMIT REVOKED BY THE VILLAGE OF MONTGOMERY OR 
ANY OTHER GOVERNMENT ENTITY? | SE LE HA NEGADO ALGUNA VEZ A USTED O A LA 
EMPRESA PARA LA QUE SOLICITA UN PERMISO DE SOLICITUD O SE LE HA REVOCADO EL 
PERMISO POR PARTE DE LA CITIDAD DE MONTGOMERY O DE CUALQUIER OTRA ENTIDAD 
GUBERNAMENTAL? 

YES | SI   NO  

IF YES, PLEASE EXPLAIN. | EN CASO AFIRMATIVO, EXPLIQUE  

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

PLEASE INITIAL THE ITEMS BELOW  

I UNDERSTAND THAT A SOLICITOR PERMIT MUST BE DISPLAYED AND VISABLE WHILE 
SOLICITING | ENTIENDO QUE EL PERMISO DE SOLICITANTE DEBE SER MOSTRADO Y 
VISIBLE MIENTRAS SE SOLICITA. 

 
I UNDERSTAND THAT I MAY NOT KNOCK-ON DOORS OR ENGAGE IN CONVERSATION 
AT ADDRESSES DISPLAYING A ‘NO SOLICITING’ SIGN OR ADDRESSES THAT ARE ON 
THE ‘NO SOLICITING’ REGISTRY | ENTIENDO QUE NO PUEDO LLAMAR A LAS PUERTAS 
NI ENTABLAR CONVERSACIONES EN DIRECCIONES QUE TENGAN UN CARTEL DE 
"PROHIBIDO SOLICITAR" O EN DIRECCIONES QUE ESTÉN EN EL REGISTRO DE 
"PROHIBIDO SOLICITAR". 
 
I UNDERSTAND THERE IS A $50.00 FINE FOR VIOLATION OF THE VILLAGE’S SOLICITING 
ORDINANCE. | ENTIENDO QUE HAY UNA CUOTA DE $50.00 POR LA VIOLACIÓN DE LA 
ORDENANZA DE SOLICITACIÓN DE LA CITIDAD. 
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I UNDERSTAND THAT THE $30.00 APPLICATION FEE IS NON-REFUNDABLE. | ENTIENDO 
QUE LA QUOATA DE SOLICITUD DE 30 DÓLARES NO ES REEMBOLSABLE. 

 

I HEREBY AUTHORIZE THE VILLAGE OF MONTGOMERY TO INVESTIGATE AND VERIFY THE 
INFORMATION CONTAINED HEREIN. I WAIVE ANY RIGHTS OF PRIVACY I MAY HAVE TO THE 
INFORMATION CONTAINED THEREIN AND INDEMNIFY AND HOLD HARMLESS THE VILLAGE OF 
MONTGOMERY, ITS OFFICERS, EMPLOYEES, AGENTS, AND ASSIGNS FOR ANY AND ALL 
CLAIMS OR DAMAGES (INCLUDING REASONABLE ATTORNEY’S FEES) RESULTING FROM SAID 
INVESTIGATION. I HEREBY CERTIFY AND SWEAR THAT ALL THE ABOVE INFORMATION IS TRUE 
AND ACCURATE. | POR LA PRESENTE AUTORIZO A LA CITIDAD DE MONTGOMERY A 
INVESTIGAR Y VERIFICAR LA INFORMACIÓN CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO. RENUNCIO A 
CUALQUIER DERECHO DE PRIVACIDAD QUE PUEDA TENER SOBRE LA INFORMACIÓN 
CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO E INDEMNIZO Y EXIMO DE RESPONSABILIDAD A LA 
CITIDAD DE MONTGOMERY, SUS FUNCIONARIOS, EMPLEADOS, AGENTES Y CESIONARIOS 
POR CUALQUIER RECLAMACIÓN O DAÑO (INCLUYENDO LOS HONORARIOS RAZONABLES DE 
LOS ABOGADOS) QUE RESULTEN DE DICHA INVESTIGACIÓN. POR LA PRESENTE CERTIFICO Y 
JURO QUE TODA LA INFORMACIÓN ANTERIOR ES VERDADERA Y EXACTA.  

 
 
 
____________________________________    ________________________  
SIGNATURE OF APPLICANT      DATE  
FIRMA DEL SOLICITANTE      FECHA 
 
 
 
_____________________________________________ 
NUMBER TO CALL WHEN PERMIT IS READY 
NÚMERO AL QUE LLAMAR CUANDO EL PERMISO ESTÉ LISTO 
 
 
 
 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

FOR OFFICE USE ONLY | SÓLO PARA USO DE OFICINA      

AMOUNT RECEIVED: 

DATE RECEIVED:        

METHOD OF PAYMENT:        

PROCESSED BY:  


