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Aplicacidn para Permiso de Zona de Carga Parking Division

LlIdmenos al (505) 955-6581 o visite www.santafenm.gov/parking

La aplicacidn no sera aceptada a menos que se

cumplan los siguientes requisitos.

Requisitos:

L1 Copia vigente del registro del vehiclo(s)
1 Copia vigente de la Licencia Comercial de Santa Fe
1 No multas sin pagar

1 No deudas en la cuenta (en caso de renovacion)

Precio de los permisos:

Tarifas de los permisos de estacionamiento (todos los precios incluyen tax):
e $21.00 - Solicitud de nuevo permiso*
e S$84.00 — Dentro de los confines de la ciudad*
e S$99.75 —Fuera de los confines de la ciudad*

e 5$52.50— Remplazamiento del permiso*
*Las tarifas estdn sujetas a cambios sin previo aviso

<> Favor de llenar una aplicacién por cada permiso requerido<>
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Ciudad de Santa Fe
Aplicacién para Permiso de Zona de Carga Parking Division

LlIdmenos al (505) 955-6581 o visite www.santafenm.gov/parking

é¢Requiere un permiso nuevo o una renovacion?

| Permiso nuevo
L Renovacién, nimero de cuenta:

Informacién requerida (*) USE LETRA DE MOLDE

*Titular del permiso:

Persona responsable de la facturacion (si aplica): *Teléfono de facturacion:
*Direccion de facturacion: *Ciudad: *Estado:
*Cddigo postal: *Correo electrénico de facturacién:

Informacion sobre el vehiculo del titular del permiso

Favor de llenar una aplicacion por cada permiso requerido
*Numero de placas: *Marca: *Modelo: *Afo: *Color:

Numero de placas: Marca: Modelo: Afio: Color:

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

He revisado y entendido las Directrices y Procedimientos para Permisos de Estacionamiento y por
medio de mi firma a continuacién 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 délares 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:






