
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 
PLANNING DIVISION 
32400 PASEO ADELANTO 
SAN JUAN CAPISTRANO, CA 92675 
PLANNING@SANJUANCAPISTRANO.GOV
(949) 443-6331

OFFICE USE ONLY 

HOME OCC. PERMIT: 
-----

RECEIVED BY: 
-----

DATE RECEIVED: 
-----

SOLICITUD PARA PERMISO DE TRABAJO EN EL HOGAR 

ROPIETARIO 
N MBRE DEL PR PRIETARI 0 0 0 TELEFONO 

DI RECCION POSTAL UNI DAD/SUITE CIUDAD ESTADO CP 

SOLICITANTE (Si es distinto del Propietario arriba indicado) 
NOMBRE DEL SOLICITANTE TELEFONO 

DIRECCION POSTAL UNIDAD/SUITE CIUDAD ESTADO CP 

SO PROPUESTO 
DESCRIBIR 

DESCRIPCION DE LA PROPIEDAD 
I 

DOMICILIO UNI DAD/SUITE CIUDAD ESTADO CP 

NORMAS DEL C0DIGO (segun la Seccion 9-3.523) 
Ninguna persona podra llevar a cabo ning(m uso de ocupaci6n o trabajo en el hogar sin obtener primero 

un permiso de ocupaci6n en el hogar. Se permite un uso de ocupaci6n en el hogar como uso accesorio de 

un uso residencial siempre y cuando el uso se lleve a cabo de conformidad con los reglamentos que se 

establecen a continuaci6n y se haya obtenido una licencia para EMPRESAS, segun se establece en el 

Titulo 3 del C6digo Municipal: 

1. No habra seriales ni dispositivos que identifiquen o anuncien el uso de ocupaci6n en el hogar.

2. La actividad de venta de mercancf as no debera distribuirse en la residencia.

3. No habra almacenamiento de equipo, material o exhibici6n afuera de estructuras completamente

cerradas, excepto el que se mantenga en un vehfculo permitido por esta secci6n.

4. Nada asociado con el uso de ocupaci6n en el hogar alterara el caracter residencial de la propiedad

objeto de estudio o de las propiedades residenciales cercanas.








