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La aplicación no será aceptada a menos que se 

cumplan los siguientes requisitos. 

Requisitos:

☐ Copia vigente del registro del vehiclo(s)

☐ Copia vigente de la Licencia Comercial de Santa Fe

☐ No multas sin pagar

☐ No deudas en la cuenta (en caso de renovación)

Precio de los permisos:

Tarifas de los permisos de estacionamiento (todos los precios incluyen tax):

• $21.00 – Solicitud de nuevo permiso*

• $84.00 – Dentro de los confines de la ciudad*

• $99.75 – Fuera de los confines de la ciudad*

• $52.50 – Remplazamiento del permiso*
*Las tarifas están sujetas a cambios sin previo aviso

Favor de llenar una aplicación por cada permiso requerido
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He revisado y entendido las Directrices y Procedimientos para Permisos de Estacionamiento y por 
medio de mi firma a continuación acepto ser totalmente responsable de pagar mis cuotas en su 
totalidad, a tiempo y antes de su vencimiento. Estoy de acuerdo en que se cobre a mi cuenta una 
cuota de $25 dólares por retraso si el permiso no es pagado en la fecha de vencimiento. Entiendo 
que el acceso a mi(s) permiso(s) puede ser suspendido por falta de pago.

Firma del solicitante: __________________________________________  Fecha: _____________  

¿Requiere un permiso nuevo o una renovación? 

Permiso nuevo 

Renovación, número de cuenta:______________ 

Información requerida (*)   USE LETRA DE MOLDE 

*Titular del permiso: ______________________________________________________________________________

Persona responsable de la facturación (si aplica): ____________________________ *Teléfono de facturación: ________________ 

*Dirección de facturación: ______________________________________*Ciudad: ______________ *Estado: ______

*Código postal: ______________ *Correo electrónico de facturación: _______________________________________

Información sobre el vehículo del titular del permiso

Favor de llenar una aplicación por cada permiso requerido

*Número de placas: ________  *Marca: ________  *Modelo: _________  *Año: ________  *Color: ________ 

Número de placas: ________    Marca: ________     Modelo: _________    Año: ________    Color: ________

Si va a renovar su(s) permiso(s), indique a continuación el(los) número(s) de permiso actual(es): 

__________________________________________________________________________ 
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