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Informacién de Contacto

Primer nombre Segundo nombre Apellido

Numero de RBU Numero de licencia

Nombre de la empresa

Direccién de la empresa Ciudad Estado Cddigo postal
Direccién de la empresa Sitio fisico donde opera el negocio Ciudad Estado Codigo postal
(Requerido)

Correo Electrénico (Email) Numero de teléfono de la empresa
DBA’s

Firma Fecha

Agente legal: la empresa fuera del estado debe proporcionar el nombre y la direccién fisica de un agente con sede en Washington para recibir
documentos legales. La licencia NO se emitird a menos que se proporcione informacion.

Nombre del Agente

Direccion Fisica Ciudad Estado Cddigo postal

Estructura Empresarial

Se debe aplicar uno de los siguientes para que usted califique para una Licencia de empresa comercial. Por favor marque la declaracion
aplicable:

1: [ ] Soy el tnico propietario y administrador del negocio de control de plagas.

2: [] Soy copropietario del negocio de control de plagas y administro sus actividades de aplicacién de pesticidas.
3: [] No tengo ningtin interés de propiedad en el negocio, pero administro sus actividades de aplicacién de pesticidas sin la
participacion del propietario. (La Declaracion Jurada de Responsabilidad Gerencial al reverso debe estar completa y

certificada ante notario).

4: [ ] Elnegocio es una corporacion. Presidente Vicepresidente
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Declaracién Jurada de responsabilidad Gerencial: Complétela Unicamente si elige “Estructura empresarial 3”.

Nosotros, los abajo firmantes, afirmamos que No tiene participacion en la propiedad

Nombre del Aplicador Comerecial

pero maneja sus actividades de aplicacién de pesticidas sin la participacién del propietario.

Nombre Comercial del Negocio

Nombre impreso del propietario, socio o funcionario Titulo
Firma Fecha
Firma del Aplicador Comercial Fecha

Notario Publico

Estoy certificando la firma de

Nombre del Aplicador Comercial

Estado de Condado de

Firmado o certificado ante mi en por

Nombre del Notario Publico

Firma del Notario Publico

Mi cita caduca

Notario Publico

Estoy certificando la firma de

Nombre impreso del propietario, socio o funcionario

Estado de Condado de

Firmado o certificado ante mi en por

Nombre del Notario Publico

Firma del Notario Publico

Mi cita caduca
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