
  

                  

 NÚMERO DE LOCALIZACIÓN: ___________________    

                    NUEVO                  RENOVACIÓN  

 
NOTA: LOS DISPOSITIVOS NO PUEDEN SER INSTALADOS NI OPERADOS SIN UNA LICENCIA 
ACTUAL DEL ESTADO Y  DE LA CIUDAD. 
 
ASEGÚRESE DE INCLUIR LO SIGUIENTE CON SU SOLICITUD:  

o Una copia de su permiso de conducer.  
o Una copia de su licencia estatal para aparatos de diversion. 

 
INFORMACIÓN COMERCIAL 

NOMBRE DE LA CORPORACION:______________________________________________________ 

DBA: _______________________________________________________________________________ 

DIRECCIÓN COMERCIAL:____________________________________________________________ 

DIRECCIÓN POSTAL (Si es diferente a la anterior): ________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

NÚMERO DE TELÉFONO COMERCIAL: ________________________________________________ 

DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO COMERCIAL: _________________________________ 

NOMBRE DEL DISTRIBUIDOR: ________________________________________________________ 

DIRECCIÓN DEL DISTRIBUIDOR: _____________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 
 
INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE  
 
NOMBRE (y apellido): ____________________________________________________________ 

DIRECCIÓN DE LA CASA: _____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

NÚMERO DE TELÉFONO: _____________________________________________________________ 

DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO: ______________________________________________ 

NÚMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR: _______________________________________________ 
 
INFORMACIÓN DEL GERENTE 

SOLICITUD DE LICENCIA PARA APARATOS RECREATIVOS  
PERÍODO DE LICENCIA: 1 DE JULIO - 30 DE JUNIO 
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Todos los gerentes/funcionarios de la empresa deben figurar en la siguiente lista. Cualquier cambio en la 
información proporcionada debe ser presentado por escrito a través de correo electrónico a la 
Montgomery en cpantoja@montgomeryil.org .  
 
NOMBRE (y apellido): ____________________________________________________________ 

DIRECCIÓN DE LA CASA: _____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

NÚMERO DE TELÉFONO: _____________________________________________________________ 

DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO: ______________________________________________ 

NÚMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR: _______________________________________________ 
Por favor, asegúrese de incluir una copia de su licencia de conducir al presentar esta solicitud. 

POR FAVOR, INDIQUE SU HISTORIAL DE EMPLEO DURANTE LOS ÚLTIMOS CINCO AÑOS: 
Inicio Terminacion Empleador Dirección Cargo que ocupa 
     
     
     

 
POR FAVOR, ENUMERE LOS ANTECEDENTES DE ARRESTO, INCLUIDAS LAS INFRACCIONES 
DE TRÁFICO: 

Fecha Cargos Dirección Disposición 
    
    
    

 
NOMBRE (y apellido): ____________________________________________________________ 

DIRECCIÓN DE LA CASA: _____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

NÚMERO DE TELÉFONO: _____________________________________________________________ 

DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO: ______________________________________________ 

NÚMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR: _______________________________________________ 
Por favor, asegúrese de incluir una copia de su licencia de conducir al presentar esta solicitud. 

POR FAVOR, INDIQUE SU HISTORIAL DE EMPLEO DURANTE LOS ÚLTIMOS CINCO AÑOS: 
Inicio Terminacion Empleador Dirección Cargo que ocupa 
     
     
     

 
 
 

mailto:cpantoja@montgomeryil.org
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POR FAVOR, ENUMERE LOS ANTECEDENTES DE ARRESTO, INCLUIDAS LAS INFRACCIONES 
DE TRÁFICO: 

Fecha Cargos Dirección Disposición 
    
    
    

 

NOMBRE (y apellido): ____________________________________________________________ 

DIRECCIÓN DE LA CASA: _____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

NÚMERO DE TELÉFONO: _____________________________________________________________ 

DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO: ______________________________________________ 

NÚMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR: _______________________________________________ 
Por favor, asegúrese de incluir una copia de su licencia de conducir al presentar esta solicitud. 

POR FAVOR, INDIQUE SU HISTORIAL DE EMPLEO DURANTE LOS ÚLTIMOS CINCO AÑOS: 
Inicio Terminacion Empleador Dirección Cargo que ocupa 
     
     
     

 
POR FAVOR, ENUMERE LOS ANTECEDENTES DE ARRESTO, INCLUIDAS LAS INFRACCIONES 
DE TRÁFICO: 

Fecha Cargos Dirección Disposición 
    
    
    

 
INFORMACIÓN DEL DISPOSITIVO DE DIVERSIÓN  

Por favor, numere cada máquina individualmente. 

Descripción Número de máquinas/mesas 

  
  
  
  
  

 
SI EL LOCAL SE ALQUILA, INDIQUE LOS SIGUIENTES DATOS DE CADA PROPIETARIO. 
 
PROPIETARIO # 1 (Nombre y appellido): __________________________________________________ 

DIRECCIÓN: ________________________________________________________________________ 

NÚMERO DE TELÉFONO: ____________________________________________________________ 

LISTA DE TARIFAS  
 
Mesas de billar – 75.00 dólares 
por mesa 
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DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO: ______________________________________________ 

 
PROPIETARIO # 2 (Nombre y apellido): ___________________________________________________ 

DIRECCIÓN: ________________________________________________________________________ 

NÚMERO DE TELÉFONO: _____________________________________________________________ 

DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO: ______________________________________________ 
 
PREGUNTAS ADICIONALES 
 

1. HA PRESENTADO ALGUNA VEZ UNA SOLICITUD DE LICENCIA EN EL PUEBLO DE 
MONTGOMERY O EN OTRA LOCALIDAD DISTINTA A LA QUE SE SOLICITA ESTA 
LICENCIA?  

SI �  NO �    

EN CASO AFIRMATIVO, ESPECIFIQUE DÓNDE Y QUÉ TIPO DE LICENCIA SOLICITÓ? 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

2. SE HA RECHAZADO ALGUNA VEZ SU SOLICITUD?  

SI �   NO � 

EN CASO AFIRMATIVO, EXPLIQUE:  

______________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________ 

3. HA TENIDO ALGUNA VEZ UNA LICENCIA SUSPENDIDA O REVOCADA?  

SI �   NO � 

EN CASO AFIRMATIVO, EXPLIQUE:  

______________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________ 

4. HA SIDO USTED, EL/LOS PROPIETARIO(S), EL/LOS GERENTE(S) O EL/LOS SOCIO(S) 
DEL NEGOCIO CONDENADOS POR UN DELITO GRAVE O POR CUALQUIER 
INFRACCIÓN PENAL O DE ORDENANZA EN CUALQUIER JURISDICCIÓN DESDE LA 
ÚLTIMA SOLICITUD?  

SI �  NO � 

EN CASO AFIRMATIVO, EXPLIQUE:  

______________________________________________________________________________ 
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 __________________________________________________________________________ 

5. CONTINUARÁ FAMILIARIZÁNDOSE CON TODAS LAS LEYES DE LOS ESTADOS 
UNIDOS, EL ESTADO DE ILLINOIS Y LAS ORDENANZAS DEL PUEBLO DE 
MONTGOMERY RELATIVAS A LOS DISPOSITIVOS DE DIVERSIÓN? 
 
SI �  NO � 
 
  

 

HE REVISADO Y COMPRENDIDO EL CONTENIDO DE LA ORDENANZA SOBRE LICENCIAS DE 
ENTRETENIMIENTO DIVERSIÓN. CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN PROPORCIONADA ES 
VERDADERA Y EXACTA. CUALQUIER INFORMACIÓN FALSA O ENGAÑOSA 
PROPORCIONADA EN ESTE DOCUMENTO PUEDE DAR LUGAR A LA NEGACIÓN DE SU 
SOLICITUD. CUALQUIER VIOLACIÓN DE LA ORDENANZA DE ATRACCIONES RESULTARA 
EN MULTAS, REVOCACIÓN O SUSPENSIÓN DE SU LICENCIA. 

 

 

_______________________________   __________________________   
FIRMA DEL PROPIETARIO O GERENTE   FECHA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

SÓLO PARA USO DE OFICINA 

NOMBRE DE LA EMPRESA:      LOCALIZACIÓN NO: 

CANTIDAD RECIBIDA:       FECHA DE RECEPCIÓN: 

MÉTODO DE PAGO:      PROCESADO POR: 

ZONIFICACIÓN VERIFICADA POR: 


