CIUDAD DE FILADELFIA DEPARTAMENTO DE LICENCIAS E INSPECCIONES
REGISTRO DE PROVEEDORES DE ASISTENCIA DE INMIGRACION

NOMBRE DEL PROVEEDOR SI EL PROVEEDOR ES UNA EMPRESA O CORPORACION,
PROPORCIONE EL NOMBRE DEL DUENO Y/O PARTE
RESPONSABLE

UBICACION DEL PROVEEDOR (SE REQUIERE DIRECCION POSTAL EXACTA)
Oficina principal:

Todas las demas ubicaciones:

NUMERO DE TELEFONO DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO NUMERO DE LICENCIA DE ACTIVIDAD COMERCIAL

He leido la seccion 9-634 del Cddigo de Filadelfia, titulada “Servicios de Asistencia de Inmigracion”,
y acepto llevar a cabo los negocios de acuerdo con las disposiciones de esta seccién. Reconozco que
el no hacerlo puede resultar en multas y sanciones de conformidad con las disposiciones de la seccién

9-634(3)(a)(1).

Certifico que he obtenido una fianza de seguridad por la cantidad de $ 50,000 de acuerdo con las
disposiciones de la seccion 9-634(3)(a)(2). Se proporcionara la prueba de la fianza al Departamento.

Reconozco que este registro se debe actualizar anualmente, comenzando en la fecha exacta de un afio,
a partir de la fecha de la inscripcion inicial.

Firmado:

Nombre en letra de imprenta:

Fecha:

Envie el formulario completo a:

Department of Licenses + Inspections
Permit and License Center - License Issuance Unit
Municipal Services Building
Concourse Level
1401 John F. Kennedy Blvd, Concourse
Philadelphia, PA 19102

Para obtener mas informacion, llame al (215) 686-8686.

Solo para uso interno:

Recibido Aceptado Expira
(fecha) (fecha) (fecha)

81-1016





