
SOLICITUD DE LICENCIA PARA EMPRESAS 

SAN JUAN CAPISTRANO 

32400 PASEO ADELANTO 

SAN JUAN CAPISTRANO, CA 92675 

WWW.SANJUANCAPISTRANO.GOV/BUSINESSLICENSE 

SE ACEPTAN SOLICITUDES EN PERSONA, POR 
CORREO POSTAL O ELECTR6NICO 

LUNES-JUEVES: 7:30AM - 5:30PM 

VIERNES: 7:30AM - 4:30PM 

(949) 487-4300

BUSINESSLICENSES@SANJUANCAPISTRANO.GOV 

SECCI N A - INFORMACI N DE LA EMPRESA 

Nombre de la Empresa/D.B.A nombre comercial.: N° de Telefono de la Empresa: 

Correo Electr6nico: 
Sociedad No Lucrativo 

Ubicaci6n de la Empresa: Unidad/Suite: Ciudad: Estado: C.P. 

Correo Electr6nico: Unidad/Suite: Ciudad: Estado: C.P. 

Solicitud Para: □ Empresa Nueva D Cambio de Domicilio D Cambio de Propiedad □ Cambio de Nombre de la
Empresa 

Escriba el Domicilio Previo, Propiedad o Nombre de la Empresa: 
Fecha de lnicio de las Actividades de la Empresa en San Juan: Fecha de lnicio de la Empresa: 

Numero de Empleados: (trabajando en la ciudad) Si la empresa esta ubicada en SJC,
superficie aprox. en pies cuadrados 

Tipo de Empresa (Sea Especifico): 

N° de Lie. Estatal de Contratista (s61o para contratistas) Tipo de Licencia Estatal: Fecha de Vencimiento: 

ldentificaci6n del Empleador Federal: Numero de ldentificaci6n del Empleador: (EDD No.) N° de Permiso del Vendedor: 

Nombre del Propietario: T elefono de Contacto 

SSN/ITIN- Numero de Seguro Social/Numero de ldentificaci6n Fiscal Individual (si es Propiedad Exclusiva): Correo Electr6nico: 

Domicilio: 

Nombre: 

Nombre: 

Si □ No

osi □ No

Osi □ No

Dsi □No

Osi □No

Ciudad: 

Please List Information Regarding Officers and Titles : 

Titulo: Numero de Telefono: 

Titulo: Numero de Telefono: 

Estado: CP:: 

lSe llevara a cabo la empresa en su hogar? (Si esta en la ciudad de SJC, debera obtener un permiso de actividad 
en el hogar) 

Si es una empresa nueva, lVa a colocar un r6tulo? (Debe obtener una solicitud de r6tulo o un permiso 
de r6tulo) 

lPlanea hacer publicidad? (Debe acreditarse la exenci6n de impuestos, asi como una lista de nombres, 
horarios y ubicaciones). 

l Vendera desde un vehiculo? (Debe obtener un Permiso de Vendedor)

lParticipa en algun evento especial como concesionario o vendedor en SJC? Si es asi, indique el 

nombre del evento: 

SOLICITUD DE LICENCIA PARA EMPRESAS 





CITY OF SAN JUAN CAPISTRANO 

Departamento de Obras Publicas 
lnformaci6n Comercial de la Escorrentia Urbana 

El Ayuntamiento de San Juan Capistrano debe, de conformidad con las normas estatales, identificar el efecto potencial 
que cada empresa puede tener en la calidad del agua. Tambien se exige a todas las empresas que cumplan con las Normas de 
Control de Escorrentia Urbana y Descarga de la Ciudad de San Juan Capistrano (Ordenanza 891 del SJC), que prohfben la 
descarga de contaminantes y aguas no pluviales a las calles y desagues pluviales de la ciudad. El agua que fluye por las calles 
y los desagues pluviales se descarga en la masa de agua mas cercana, sin tratamiento. Entre los contaminantes tfpicos de la 
escorrentfa urbana se encuentran los aceites, los productos qufmicos, los materiales de construcci6n, la suciedad, los residuos 
vegetativos y basura. 

TODAS LOS NEGOCIOS SITUADOS FfSICAMENTE EN LA CIUDAD DEBEN COMPLETAR Y
PRESENTAR ESTE FORMULARIO con la solicitud de licencia comercial, asf como aplicar las Mejores Practicas de Gesti6n 
adecuadas para evitar tales vertidos. La empresa podra ser objeto de una tarifa si se determina que su funcionamiento es Alto o 
Medio. Este formulario debe ser completado para recibir su licencia de negocios. Para obtener mayor
informaci6ncomunfquese con el departamento de Obras Publicas al 949-443-6353 o visite www.saniuancapistrano.gov

MOTIVO DEL TRAMITE: 
□ EMPRESA NUEVA
□ CAMBIO DE INFORMACl6N
□ RENOVACl6N

FECHA:I 
C6DIGO ESTANDAR DE CLASIFICAC:!:176':":'N""iil-----=:

INDUSTRIAL (SIC): ______ _ 

NOMBRE DE LA EMPRESA: TELEFONO: 

DOMICILIO DE LA EMPRESA: 

PERSONA DE CONTACTO: TfTULO: 
TAMAtilO DE LAS INSTALACIONES 

(pies cuadrado....;s)'--: _______ _ 
TIPO DE EMPRESA: 

MATERIALES UTILIZADOS EN PROCESOS INDUSTRIALES (Solo empresas industriales): 

CONTAMINANTES POTENCIALES GENERADOS DE ESCORENTfA URBANA (ej. aceites, qufmicos, material de construcci6n residuos vegetativos y 
basura) 

DESCARGAS ESPERADAS DE AGUA RESIDUAL: (e.j. condensaci6n del aire acondicionado, exceso de riego, reflujo de filtros, etc.)

lESTAN REGULADAS LAS INSTALACIONES □ BAJO EL PERMISO INDUSTRIAL NPDES? Si

BRIEF DESCRIPTION OF BUSINESS ACTIVITY: 

□ NO □ NO SE ESTA SEGURO

lQUE TIPO DE ACTIVIDADES SE LLEVA A CABO EN SU EMPRESA? (MARQUE TODO EL QUE CORRESPONDA) 

□ FABRICACl6N
Alto

□RESTAURANTE □ DISTRIBUCl6
Medio 

□ EXPOSICl6N □ALPOR □ TRABAJO
MENOR DE OFICINA
Bajo

DECLARACl6N: Declare bajo pena de perjurio conforms a las leyes del estado de California que la informaci6n
precedents es verdadera y correcta seg(m mi mejor conocimiento. 

FIRMA TITULO FECHA 

FOR CITY USE ONLY 

Business Lie. #: S.I.C.: 

NPDES Ranking 0High (Annual Inspection□

D Recorded By: 

Business Type:___ Industrial Type: __ _ 

Medium (Biennial Inspection□ Low (No Inspection) 

POR FAVOR COMPLETE EL FORMULARIO Y REGRESELO CON SU SOLICITUD DE LICENCIA PARA EMPRESAS 








