TESORERA Y RECAUDADORA DE IMPUESTOS

Donna Riley, Tesorera y recaudadora de impuestos

BUSINESS SERVICES DIVISION
PO Box 3052, Modesto, CA 95353
nty 1010 10" Street, Ste 5700, Modesto, CA 95354

Striving to be the Best Teléfono: (209) 525-6549
Email: business-services@stancounty.com

INSTRUCCIONES DE LA SOLICITUD DE PERMISO PARA LA
ACTIVIDAD COMERCIAL DEL CANNABIS EN EL CONDADO
DE STANISLAUS

Lea y complete la solicitud con atencién antes de enviarla.

Complete la solicitud y enviela, junto con todos los documentos requeridos, a la oficina de la recaudadora de
impuestos para su procesamiento y el pago de la tasa del permiso. La oficina de la tesorera/recaudadora
de impuestos se encuentra en 1010 10th Street, Suite 5700, Modesto CA. La tasa del permiso es de $5,000 por
cada tipo de permiso y un cargo de procesamiento estatal de $4.00. Se enviard la solicitud a todos los
departamentos para su aprobacion.

Una vez que se hayan recibido las aprobaciones de todos los departamentos, se le notificara y se emitira un permiso
para la actividad comercial del cannabis. Todos los permisos vencen dentro del afio de la emision. La renovacion
del permiso debe presentarse dentro de los 60 dias naturales previos a la fecha de vencimiento del permiso.

Una vez que se haya emitido el permiso, cualquier cambio de informacién requerird un nuevo permiso para la
actividad comercial de cannabis (CCA), segun la Ordenanza del Condado 6.78.

TENGA EN CUENTA QUE SE PUEDEN REQUERIR DOCUMENTOS ADICIONALES ANTES DE QUE LA
SOLICITUD PUEDA

SER ACEPTADA Y PROCESADA. Pueden requerirse solicitudes/permisos complementarios. Algunos ejemplos
incluyen: inspeccién de pesos y medidas, plan de negocios de materiales peligrosos, permiso de suministro publico
de agua, permisos de construccion, etc.

1. Sielapellido del propietario del negocio no figura en el nombre comercial, adjunte una copia de su "Declaracion
de nombre comercial ficticio". Si no tiene uno, comuniquese con la oficina de registro del condado de Stanislaus
al (209) 525-5260. La declaracion del nombre comercial ficticio caduca 5 afios después de la fecha de
presentacion.

2.  Sielnegocio es propiedad de una corporacion, compafiia de responsabilidad limitada (LLC) o sociedad, adjunte
los siguientes documentos relativos a su negocio:

a. Articulos de incorporacion o documentos de la compafiia de responsabilidad limitada (LLC) (ambos
registrados a través del estado)

b. Lista de funcionarios o agentes autorizados del negocio

C. lIdentificacién de la persona que firmé la solicitud, O BIEN la tarjeta de presentacién si no es un
funcionario o agente

d. Acuerdo de asociacion (si lo hubiera)

3.  Siel nombre del negocio no es el nombre de la corporacién/compaiiia de responsabilidad limitada (LLC),
entonces debera presentarse una "Declaracion de nombre comercial ficticio".

4.  Adjunte una copia vigente de cualquier licencia emitida por el estado para la actividad comercial del cannabis.
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Tesorera/recaudadora de impuestos
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FEE $ PENALTY $ TOTAL $ LICENSE NO:
o CASH o CHECK NO.
DEPARTMENT APPROVALS:
SHERIFF: DATE: CEO: DATE: PLANNING: DATE:
DER: DATE: PW: DATE: AG COMM: DATE: FIRE: DATE:
Revised 3/2019 (For County Office Use Only)
Tipo(s) de permiso(s) solicitado(s) (marque todo lo que corresponda):
|:| Cultivo (luz interior/mixta) Tamafio de la cubierta: pies cuadrados DVivero (luz interior/mixta) Tamafio de la cubierta: pies cuadrados.

Encierre una opcién en un circulo Encierre una opcion en un circulo

|:| Distribucion (otro producto del titular del permiso/producto in situ solamente) D Fabricacion (volatil/no volatil)
Encierre una opcion en un circulo Encierre una opcion en un circulo

|:| Venta al por menor (tienda/solo envios) D Pruebas

Encierre una opcion en un circulo

Fecha de apertura del negocio: Descripcion de las actividades:

Nombre de la corporacién (si corresponde)
(Si es propiedad de una corporacion, incluya los articulos de incorporacién/documentacion de la compafiia de responsabilidad limitada (LLC) y |a lista de funcionarios o agentes autorizados)

Nombre del negocio
(Es posible que se requiera un nombre comercial ficticio. Para mas informacion, comuniquese con la oficina de registro del condado de Stanislaus al (209) 525-5250)

Ciudad

Direccion del negocio Estado Cadigo postal

¢ Usted O es duefio o] O alquila/arrienda la propiedad ubicada en la direccién antes mencionada?

(Seleccione una opcién)

Direccion postal Ciudad Estado Cédigo postal

Nombre del duefio del negocio

Nro. de teléfono del negocio

Domicilio particular del propietario del negocio

Nro. de id./Lic. cond. Copia adjunta _DPersona de contacto para emergencias:
(COPIA REQUERIDA)

Teléfono de emergencia ( )

(Puede ser utilizado por la policia para emergencias fuera de horario)

D Propietario Unico [ sociedad |:| Corporacion O Compahia de res. lim. (LLC)

(Seleccione una opcion)

Informacion de copropietario/socio: ***Copia de la identificacion del estado requerida para cada propietario***

(Adjunte hojas adicionales si es necesario)

Nombre: Nro. de teléfono

Direccion Ciudad Estado Caédigo postal

AVISO: Un permiso de CCA no autoriza actividades comerciales o usos que no estan autorizados por la zonificacion, respecto de la propiedad, o el acuerdo de desarrollo,
respecto del negocio, ni autoriza al propietario de la empresa a operar en incumplimiento de las leyes locales, estatales o federales. El propietario del negocio es responsable de
mantener la observancia de todas las normas y limitaciones vigentes de los permisos estatales, el distrito de zonificacion, el permiso para el uso del suelo o el acuerdo de
desarrollo. Toda violacién de dichas normas y limitaciones anulara esta licencia y puede dar lugar a la toma de medidas relativas a la aplicacion del cédigo y/o una multa. Todo
cambio en el tipo de negocio, su intensidad o la expansion del uso debe ser revisado por el Departamento de Planificacion y Desarrollo Comunitario del condado de Stanislaus
para verificar su conformidad.

Declaro que he leido esta solicitud en su totalidad y que he efectuado declaraciones verdaderas bajo pena de perjurio segun las leyes del estado de California. Si solicito una
ocupacion en el hogar, también he leido las normas y limitaciones que se encuentran al dorso de esta solicitud en su totalidad y, al firmar a continuacion, acepto cumplir con
todas las normas y limitaciones.

Firma del duefio del negocio Fecha

Firma del duefio del negocio Fecha
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