City of Santa Ana — Finance & Management Services Agency
Treasury & Customer Services Division

e 16— e

BUSINESS LICENSE TAX APPLICATION

SOLICITUD PARA IMPUESTO DE LICENCIA COMERCIAL + DON XIN THUE MON BAI

This application must be completed in its entirety. Incomplete applications will be rejected. Any applicable fees and charges must be submitted at
the time of the application or it will be deemed incomplete. If any fields do not apply to your business, write “N/A” in the line provided. Additional forms
may be required depending on the type of business activity. Limited information of this business license application may be disclosed as a public record
and all other information is deemed confidential, subject to secure retention.

Esta solicitud debe completarse en su totalidad. Las solicitudes incompletas seran rechazadas. Las tarifas y cargos aplicables deben presentarse
al momento de la solicitud; de lo contrario, se considerara incompleta. Si algin campo no corresponde a su negocio, escriba "N/A" en la linea
correspondiente. Es posible que se requieran formularios adicionales dependiendo del tipo de actividad comercial. Es posible que se divulgue
informacion limitada de esta solicitud de licencia comercial como registro publico y toda otra informacién se considera confidencial y esta sujeta a
retencion segura.

Don nay phal dworc hoan thanh toan bo. Bon khong déy da sé bj tir chéi. Bat ky khoan phi va Ié phi nao dwoc ap dung phai dwoc ndp tai thoi diém
nop don, neu khdng don sé dwoc coi la khong day da. Néu béat ky truong nao khéng &p dung cho doanh nghiép cta quy vi, hay viét "N/A" vao dong
duoc cung cap. Cé thé yéu cau thém céac biéu mau khac tuy thudc vao loai hinh hoat déng kinh doanh. Théng tin han ché trong don xin cap gidy phép
kinh doanh nay c6 thé duoc tiét 16 dwéi dang hd so cong khai va moi thdng tin khac dwoc coi la bi mat, phai dwoc lwu gitk an toan.

ASSISTANCE IS AVAILABLE: (714) 647-5447 + BusinessTax@santa-ana.org * www.santa-ana.org/business-licenses/

START DATE IN SANTA ANA | FECHA DE INICIO EN SANTA ANA - NGAY BAT DAU TAI SANTA ANA

TYPE OF APPLICATION

BUSINESS NAME | NOMBRE COMERCIAL + TEN DOANH NGHIEP ENTIDAD COMERCIAL « LOAI DON XIN
[0 New Business 0 Home-Based
CORPORATION | NOMBRE DE LA CORPORACION « CONG TY Nueva solicitud comercial « Doanh nghiép méi | Negocio en casa * Tai nha

1 Additional Location [0 Moved Location
BUSINESS ADDRESS | UBICACION COMERCIAL « BIA CHI DOANH NGHIEP Ubicacién adicional + Bia didm bé sung | Ubicacién trasladada « vi tri da di chuyén

O Purchase of Existing Business / Rental
MAILING ADDRESS | DIRECCION DE ENVIO « BIA CHI GUI THU Compra de negocio existente / Propiedad de alquiler + Mua doanh nghiép hién c6 / Cho thué

BUSINESS OWNERSHIP

BUSINESS PHONE | TELEFONO + DIEN THOAI CONG VIEC ENTIDAD COMERCIAL + SO HJ'U DOANH NGHIEP
O Corporation O Trust
EMERGENCY PHONE | TELEFONO DE EMERGENCIA » SO DIEN THOAI KHAN CAP Corporacién « Cong Ty Fideicomiso » Quy Tin Thac
[0 Sole Proprietor [0 General Partnership
EMAIL ADDRESS | CORREO ELECTRONICO + BIA CHI EMAIL Propietario Unico » Chi S& Hu Duy Nhdt  Sociedad Colectiva » Quan Hé Béi Téc Chung
O Ltd Liability Co. O Ltd Liability Partner
FEDERAL TAX ID | FISCAL FEDERAL « MA SO THUE LIEN BANG Sociedad De Responsabilidad Limitada Socio De Responsabilidad Limitada
Céng Ty Trach Nhiém Hiru Han Déi Tac Trach Nhiém Hu Han

DESCRIPTION OF BUSINESS ACTIVITY
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD COMERCIAL *+ MO TA HOAT DBONG KINH DOANH

SELLER’S PERMIT O Yes O No
NUMERO DE VENDEDOR ESTATAL + GIAY PHEP CUA BEN BAN

#
Example: SR Y 123 — 456789 00001

CURRENT USE OF PROPERTY | UsO ACTUAL DE LA PROPIEDAD + SU' DUNG TAI SAN HIEN TAI

O OWNER-OCCUPIED O TENANT O OWNER-LESSOR O LEASEHOLDER- LESSOR [0 SUB-TENANT
OCUPADO POR PROPIETARIO INQUILINO PROPIET.-ARRENDADOR ARRENDATARIO-ARRENDADOR SUB-INQUILINO
CHU SO HOU NGUOI THUE CHU SO H'U-BEN CHO THUE NGUOI THUE-BEN CHO THUE NGUOI THUE PHY

PROPERTY OWNER NAME | NOMBRE DEL PROPIETARIO « TEN CHU SO HI'U BAT DONG SAN

MAILING ADDRESS | DIRECCION DE ENVIO + BIA CHI GUI THUY PHONE | TELEFONO « BIEN THOAI


mailto:BusinessTax@santa-ana.org
http://www.santa-ana.org/business-licenses/

Select all the types of business activity that apply to you.
Seleccione todos los tipos de actividad empresarial que correspondan a usted.

Chon tat ca cac loai hoat déng kinh doanh ap dung cho quy vi.

O RETAIL Y2
MENUDEO -« BAN LE

0O WHOLESALE *2
MAYOREO + BAN BUON

O SERVICE INDUSTRY *2
INDUSTRIA DE SERVICIO » NGANH DICH VU

O MARKETING
MARKETING « TIEP THI

O MANUFACTURING
MANUFACTURA « SAN XUAT

O SUB-MANUFACTURING
SUB-MANUFACTURA + SAN XUAT PHU

O DISTRIBUTION 2
DISTRIBUCION « PHAN PHOI

O ASSEMBLY
ENSAMBLAJE « LAP RAP

[0 SUB-ASSEMBLY
SUB-ENSAMBLAJE « LAP RAP PHU

[0 PROCESSING
PROCESAMIENTO « XU LY

O WAREHOUSE / STORAGE
BODEGA/ALMACENAMIENTO + KHO / KHO LUU TRO

[0 DAYCARE / NURSERY
GUARDERIA + GII TRE / NHA TRE

1. Will there be Sales of Tobacco Products?
¢ Habra venta de productos derivados del tabaco? « Quy vi c6 ban San Phadm Thubc La khéng?

2. Will there be Distribution or Supplying of Marijuana? O Yes
¢ Habréa distribucién o suministro de marijuana? * Quy vi cé phan phéi hodc cung cdp Can Sa khéng?

SIC:

Standard Industrial Classification Code
Codigo de Clasificacion Industrial Estandar « M& Phan Loai Nganh Nghé Tiéu Chuan

[0 ADMINISTRATIVE OFFICE / FACILITY
OFICINA ADMINISTRATIVA + VAN PHONG HANH CHINH / CO SO

O HEADQUARTERS OFFICE / FACILITY

OFICINA/INSTALACIONES DE SEDE « VAN PHONG TRU SO CHINH / CO' SO

[0 PROFESSIONAL OFFICE
OFICINA PROFESIONA « VAN PHONG CHUYEN NGHIEP

O CATERING / PRODUCE / ICE CREAM TRUCKS

(_IAMION DE COMIDA / FRUTA / VERDURE / HELADOS
AN UONG / SAN PHAM / XE KEM

O CARNIVAL / CIRCUS
CARNAVAL / CIRCO + LE HOI HOA TRANG / RAP XIEC

O SPECIAL EVENT
EVENTO ESPECIAL + SU’ KIEN DAC BIET

O ENTERTAINMENT / AMUSEMENT
ENTRETENIMIENTO/DIVERSION + GIAI TRi/ VUI CHOI

O COMMERCIAL RENTAL
PROPIEDAD DE ALQUILER COMERCIAL + CHO THUE THUONG MAI

O BANKING / FINANCE
BANCO / FINANZAS « NGAN HANG / TAI CHINH

O INSURANCE COMPANY / AGENT
COMPARIA / AGENTE DE SEGUROS « CONG TY BAO HIEM / BAI LY

O PEDDLERS / SOLICITORS
VENDEDORES AMBULANTES + BAN HANG RONG / LUAT SU
Employee Count:

O VENDING MACHINES
MAQUINAS DE EXPENDIO « MAY BAN HANG TU BONG
Unit Count:

O DELIVERY VEHICLE ?
VEHICULO DE ENTREGAS + XE GIAO HANG
Unit Count:

[0 STATE LICENSED CONTRACTOR

CONTRATISTA ESTATAL + NHA THAU BUQC CAP PHEP CUA TIEU BANG
SLC #:

CLASS:

[0 RESIDENTIAL RENTAL**
PROPIEDAD DE ALQUILER RESIDENCIAL + CHO THUE NHA &
Unit Count:

ADU O Yes

O No

OO NONPROFIT ORGANIZATION
ORGANIZACION SIN FINES DE LUCRO + TO CHU'C PHI LQ'I NHUAN

[0 INDEPENDENT CONTRACTOR / MISC. 1099
CONTRATISTA INDEPENDIENTE + NHA THAU BOC LAP / KHAC 1099

O EXEMPT / OTHER
EXENTO/OTRO « MIEN / KHAC

0O GOVERNMENT OFFICE

OFICINA GUBERNAMENTAL
VAN PHONG CHINH PHU - OFFICE USE ONLY _

[0 Gross Receipts O Flat O Variable Flat
[0 BROKERAGE O Nonprofit O Exempt O Other
CORRETAJE « MOIGIOI

BTN:

OYes [ONo Cof O: HOP:
PD Clearance OYes 0ONo
O No
Tobacco Sales OYes [ No

** City of Santa Ana does not permit or license short-term rentals. ) ) ]
La ciudad de Santa Ana no permite ni otorga licencias para alquileres a corto plazo *« Thanh pho Santa Ana khong cho phép hodc cap phép cho thué ngan han.

NAMES OF OWNERS, PARTNERS, OR CORPORATE OFFICERS

NOMBRES DE PROPIETARIOS, SOCIOS O FUNCIONARIOS CORPORATIVOS « TEN CHU SO HO*U, BOI TAC HOAC CAN BO CONG TY

BUSINESS OWNER / OFFICER NAME | NOMBRE DEL PROPIETARIO/FUNCIONARIO DE LA EMPRESA « TEN CHU SO HJ*U / VIEN CHUC

OWNER ADDRESS | DIRECCION DE PROPIETARIO * BIA CHI CHU SO HJ'U PHONE | TELEFONO « BIEN THOAI

SOCIAL SECURITY | SEGURO SOCIAL * AN SINH XA HOI EMAIL | CORREO ELECTRONICO * E-MAIL

PARTNER / OWNER / OFFICER NAME | NOMBRE DEL SOCIO/PROPIETARIO/FUNCIONARIO « TEN BOI TAC / CHU SO HO*U / CAN BO

PARTNER ADDRESS | DIRECCION DEL SOCIO « BIA CHI BOI TAC PHONE | TELEFONO « BIEN THOAI

SOCIAL SECURITY | SEGURO SOCIAL « AN SINH XA HOI EMAIL | CORREO ELECTRONICO « E-MAIL
OWNER / OFFICER DECLARATION « DECLARACION DEL PROPIETARIO / FUNCIONARIO + TQ' KHAI CUA CHU S& HO*U / CAN BO
| declare, under penalty of perjury, that this application (including accompanying documents) are, to the best of my knowledge, a true and correct statement of facts.
Declaro, bajo pena de perjurio, que esta solicitud (incluidos los documentos adjuntos) es, segun mi leal saber y entender, una declaracion verdadera y correcta de los hechos.
T6i xin tuyén bd, dwéi hinh phat khai man, réing don xin nay (bao gdm céc tai lidu kém theo), theo hidu biét tét nhat clia toi, 1a mot tuyén bd sw that va chinh xac.

SIGNATURE | FIRMA « CHU KY TITLE | TITULO « CHU'C DANH DATE | FECHA » NGAY
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