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[ Solicitud Nueva [Solicitud de Renovacidén

PARTE 1 - INFORMACION DEL SOLICITANTE [1 Usar como direccidon postal principal
A. Titulo: (] Duefio Unico ] Presidente ] CFO or CEO [J Agente del Negocio

L] Copropietario L] Oficial ] Corporacion [ Asociacion
B. Nombre y Apellido: C. Fecha de Nacimiento:

D. Forma de Identificacidn (seleccione una e incluya una copia):

[ Licencia de Conducir #: Estado de Emision: Fecha de Vencimiento:
[J Tarjeta de Identificacion #: Estado de Emision: Fecha de Vencimiento:
[ Pasaporte #: Pais de Emision: Fecha de Vencimiento:

U] Identificacion de Contribuyente Individual (ITIN):

(] Otra Identificacién Gubernamental #: Pais de Emisién: Fecha de Vencimiento:

[] Tarjeta de Seguro Social #:

E. Domicilio de Casa:

Numero de calle Nombre de la calle

Ciudad Estado Cadigo postal
F. Numero de Teléfono:

G. Correo Electrdnico:

PARTE 2 — INFORMACION COMERCIAL

A. Nombre del Negocio:

B. Domicilio del Negocio:

Numero de calle Nombre de la calle

Ciudad Estado Cédigo postal
C. Numero de Teléfono

D. Correo Electronico:

PARTE 3 - Si no es el propietario de la empresa, complete el Formulario B "Anexo para el propietario de la empresa".
PARTE 4 - Si tiene empleados, complete el Formulario C "Anexo para empleados".

PART 5 — ARCHIVOS ADJUNTOS:
A. Numero de Permiso de Vendedor de California: Fecha de Vencimiento: [] Copia Adjunta

B. Numero de Licencia Comercial de la Ciudad: Fecha de Vencimiento: [] Copia Adjunta

C. Nombre de la Compaiiia de Seguro de Responsabilidad General Integral:

Numero de Pdliza: Fecha de Vencimiento: [J Copia Adjunta
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Solicitud de Permiso de Venta Ambulante - Formulario A
Departamento de Desarrollo Comunitario

Division de Cumplimiento de Codigos

PARTE 6 - ANTECEDENTES DEL SOLICITANTE EN LOS ULTIMOS 5 ANOS

A. ¢Ha sido arrestado alguna vez debido a una supuesta violacion de la ley u ordenanza? OO Si OO No
B. ¢Ha sido condenado por un tribunal de justicia por un delito menor o grave? O Si O No

C. Si harespondido afirmativamente a cualquiera de las preguntas anteriores, describalas en detalle a continuacién
(dando la(s) fecha(s) y ubicacidn(es): Adjunte hojas adicionales segiin sea necesario para esta solicitud.

PARTE 7 - TIPO DE OPERACION DEL PERMISO DE VENTA

[0 OPCION 1: VENTA AMBULANTE - VENDEDOR ESTACIONARIO
OR

[J OPCION 2: VENTA AMBULANTE — VENDEDOR MOVIL
NOTA: SE REQUIERE UNA SOLICITUD POR SEPARADO PARA CADA TIPO DE OPERACION

PARTE 8 — TIPO DE ARTICULOS DE VENTA OFRECIDOS A LA VENTA
] SELECCION 1: COMIDA

Division de Salud Ambiental de la Agencia de Salud del Condado de Orange: Aprobacién de Permiso de Salud para
Instalaciones de Alimentos

Fecha de Emision: Fecha de Vencimiento: [J Copia Adjunta
B. Descripcion de alimentos a la venta:

C. Donde se preparara la comida:

] SELECCION 2: MERCANCIA

A. Descripcion de mercancia en venta:

] SELECCION 3: ALIMENTOS Y MERCANCIAS (COMPLETE LA INFORMACION EN ESPACIOS
ANTERIORES)
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PARTE 9 — DETALLES DE LA OPERACION

A. Rango de Movilidad - Seleccione solo uno:
O Estacionario: Venta desde una ubicacion fija

Proporcione una ubicacién o direccidn general o especifica:

[0 Mavil: Moviendo de un lugar a otro y deteniendo solo para completar una transaccién

[] Debe adjuntar un mapa o dibujo de la(s) zona(s)/ruta.
Medidas del Carrito: Altura: Anchura: Longitud: [] Adjuntar imagenes del carrito

Descripcion del carrito:

Dias y Horas de Operacion:

U Lunes — Horas: [ Martes — Horas: L] Miércoles — Horas:
U] Jueves — Horas: U] Viernes — Horas:
(] Sabado - Horas: [ ] Domingo — Horas:

D. Para vendedor ambulante estacionario, un plan de mantenimiento que incluye la recoleccion de basuray la

eliminacion de desperdicios de alimentos:

E. Otras solicitudes: [] Solicitud para estructura de sombra. Por favor complete el Formulario D.

[] Solicitud para generador. Por favor complete el Formulario D.

(] Solicitud para equipo de cocina portatil o elemento calefactor. Por favor complete el Formulario D.

[] Solicitud para rétulos portatiles. Por favor complete el Formulario D.

PART 10 — ACUERDOS

Entiendo el reconocimiento y el acuerdo y he leido y acepto cumplir con lo siguiente:
(Se necesitan iniciales)

Cumplir con todas las demas leyes locales, estatales y federales generalmente aplicables.

Acuerdo defender, indemnizar, liberar y eximir de responsabilidad a la Ciudad, su Concejo Municipal,
juntas, comisiones, funcionarios y empleados de y contra todos y cada uno de los reclamos, demandas, obligaciones,
danos, acciones, causas de accion, juicios, pérdidas, litigios, multas, sanciones, responsabilidades, costos y gastos
(incluidos, entre otros, honorarios de abogados, desembolsos y costos judiciales) de todo tipo y naturaleza que
puedan derivarse o relacionarse de cualquier manera (directa o indirectamente) con el permiso o las actividaded de
venta del vendedor ambulante. Esta indemnizacidn incluird, pero no se limitara, a los dafios otorgados en contra de la
Ciudad, si los hubiese, costos de la demanda, honorarios de abogados y otros gastos incurridos en relacion con dicho
reclamo, accion o procedimiento, ya sea incurrido por el tenedor del permiso o la Ciudad.

El uso de la propiedad publica es bajo mi propio riesgo y la Ciudad no toma ninguna medida para garantizar
que la propiedad publica sea segura o propicia para las actividades de venta ambulante.
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PARTE 11: TERMINOS DE LA VENTAS AMBULANTES

Lea las condiciones completas, las restricciones, los requisitos operativos y las actividades prohibidas enumeradas en los
Capitulos 5.54.090, 5.54.100, 5.54.110, 5.54.120 y 5.54.130 del Cédigo Municipal. A continuacidn se presentan aspectos
clave de la ordenanza. Entiendo todos los Capitulos enumerados anteriormente, incluidos los términos de la venta
ambulante, y los he leido y acepto cumplirlos, incluyendo lo siguiente:

(Se necesitan iniciales)

Mantener a la vista publica el permiso de venta ambulante y la tarjeta de identificacién en todo momento.
El carrito de venta no puede estar encadenado, atado o fijado a ningtn edificio o estructura.

El carrito de venta debe estar atendido en todo momento o no debe dejarse desatendido.

Debe estar presente durante la actividad de venta ambulante.

Venta ambulante estacionaria prohibida en zonas residenciales.

No participar en la venta ambulante a menos de cincuenta pies de otro vendedor ambulante.

No puede interferir con el acceso o uso de la infraestructura de la Ciudad. Esto incluye bancos de la ciudad,
bicicletas, bastidores, rampas de acceso para sillas de ruedas, paradas de autobus, estaciones de transito, instalaciones de policia y bomberos y estacionamientos.

La venta ambulante moévil debe moverse continuamente, excepto cuando sea necesario para completar una
venta y solo operara dentro de las horas de 7 am y 7 pm diariamente.
Las actividades de venta ambulante estan prohibidas desde las 10 pm hasta las 7 am del dia siguiente a menos que
sea consistente con las horas de operacion de los negocios en la misma cuadra de la calle.
Normas de accesibilidad. Los vendedores ambulantes no pueden bloguear u obstruir el libre movimiento de
peatones en la banqueta y debe mantener un minimo de 48 pulgadas.
Limpieza de basura y desperdicios. Los vendedores ambulantes deben recoger cualquier basura, basura o desperdicio de
comida dentro 25 pies alrededor de la ubicacion de venta.
Limpieza de derrames y grasas. Los vendedores ambulantes deben limpiar y prevenir derrames de aceite, grasas, grasa
y otras sustancias en la ubicacién de venta.

Zona de asientos para clientes prohibida.
Los vendedores ambulantes de alimentos deben exhibir a plena vista en el carrito de exhibicién de las maquinas

expendedoras un permiso sanitario valido para instalaciones de alimentos de la Divisidn de Salud Ambiental del Condado de Orange.

Cumplir con todas las leyes federales, estatales y locales aplicables.

Articulos prohibidos para vender o distribuir:
= Animales vivos, material para adultos, alcohol, cannabis, marihuana, productos de tabaco
* Productos farmacéuticos, mercancia ilegale o falsificada
e Armas, incluyendo cuchillos, pistolas, explosivos, pistolas de airsoft, pistolas de paintball
y dispositivos de aire comprimido

YO, EL FIRMANTE, RECONOZCO Y ENTIENDO QUE SOY RESPONSABLE DEL CUMPLIMIENTO DE LA INFORMACION,
RESTRICCIONES Y CONDICIONES DEL PERMISO DE VENTA AMBULANTE CUANDO SE EMITIO. HE LEIDO Y RECONOZCO
LAS ESTIPULACIONES DEL CAPITULO 5.54 DEL CODIGO MUNICIPAL DE ORANGE, Y RECONOZCO RESPONSABILIDAD
POR LAS SANCIONES ASOCIADAS CON EL INCUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONES DEL PERMISO, ESTE O NO
PRESENTE EN EL MOMENTO DE LA VIOLACION. INICIALES

He leido y entiendo las estipulaciones, normas y reglamentos de la Ciudad de Orange, California y el
Cdédigo Municipal que rige el tipo de permiso de venta que estoy solicitando. Declaro, bajo pena de perjurio,
que toda la informacién contenida en esta solicitud y los documentos que la acompaian es verdadera y
correcta, con pleno conocimiento de que todas las declaraciones hechas en este formulario estan sujetas a
investigacidon. Cualquier respuesta falsa o deshonesta a cualquier pregunta puede ser motivo de
denegacién o revocacidn del permiso posterior.

Firma del aplicante Fecha
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2 DATE (MM/DD/YYYY)
ACORD CERTIFICATE OF LIABILITY INSURANCE

THIS CERTIFICATE IS ISSUED AS A MATTER OF INFORMATION ONLY AND CONFERS NO RIGHTS UPON THE CERTIFICATE HOLDER. THIS
CERTIFICATE DOES NOT AFFIRMATIVELY OR NEGATIVELY AMEND, EXTEND OR ALTER THE COVERAGE AFFORDED BY THE POLICIES
BELOW. THIS CERTIFICATE OF INSURANCE DOES NOT CONSTITUTE A CONTRACT BETWEEN THE ISSUING INSURER(S), AUTHORIZED
REPRESENTATIVE OR PRODUCER, AND THE CERTIFICATE HOLDER.

IMPORTANT: If the certificate holder is an ADDITIONAL INSURED, the policy(ies) must be endorsed. If SUBROGATION IS WAIVED, subject to
the terms and conditions of the policy, certain policies may require an endorsement. A statement on this certificate does not confer rights to the

certificate holder in lieu of such endorsement(s).

PRODUCER

CONTACT
NAME:

PHONE FAX
(AIC, No, Ext): (AIC, No):

E-MAIL
ADDRESS:

INSURER(S) AFFORDING COVERAGE NAIC #

INSURERA :

INSURED

INSURER B :

INSURER C :

INSURER D :

INSURERE :

INSURER F :

COVERAGES CERTIFICATE NUMBER:

REVISION NUMBER:

THIS IS TO CERTIFY THAT THE POLICIES OF INSURANCE LISTED BELOW HAVE BEEN ISSUED TO THE INSURED NAMED ABOVE FOR THE POLICY PERIOD
INDICATED. NOTWITHSTANDING ANY REQUIREMENT, TERM OR CONDITION OF ANY CONTRACT OR.OTHER DOCUMENT WITH RESPECT TO WHICH THIS
CERTIFICATE MAY BE ISSUED OR MAY PERTAIN, THE INSURANCE AFFORDED BY THE POLICIES DESCRIBED HEREIN IS SUBJECT TO ALL THE TERMS,
EXCLUSIONS AND CONDITIONS OF SUCH POLICIES. LIMITS SHOWN MAY HAVE BEEN REDUCED BY PAID CLAIMS.

INSR ADDL[SUBR POLICY EFF | POLICY EXP
LTR TYPE OF INSURANCE INSR | WVD POLICY NUMBER (MM/DD/YYYY) | (MM/DD/YYYY) LIMITS
GENERAL LIABILITY EACH OCCURRENCE $ 1,000,000
X DAMAGE TO RENTED
COMMERCIAL GENERAL LIABILITY PREMISES (Ea occurrence) $
‘ CLAIMS-MADE OCCUR MED EXP (Any one person) $
N/, PERSONAL & ADV INJURY | $
GENERAL AGGREGATE $ 1,000,000
GEN'L AGGREGATE LIMIT APPLIES PER: PRODUCTS - COMP/OP AGG | $
X poLicy PR | X Loc $
COMBINED SINGLE LIMIT
AUTOMOBILE LIABILITY (Ea accident) s
ANY AUTO BODILY INJURY (Per person) | $
ALL OWNED SCHEDULED :
AUTOS AUTOS BODILY INJURY (Per accident) | $
NON-OWNED PROPERTY DAMAGE $
HIRED AUTOS AUTOS (Per accident)
$
UMBRELLA LIAB OCCUR EACH OCCURRENCE $
EXCESS LIAB CLAIMS-MADE AGGREGATE $
DED ‘ ‘ RETENTION $ $
WORKERS COMPENSATION WC STATU- OTH-
AND EMPLOYERS' LIABILITY TORY LIMITS ER
ANY PROPRIETOR/PARTNER/EXECUTIVE E.L. EACH ACCIDENT $
OFFICER/MEMBER EXCLUDED? N/A
(Mandatory in NH) E.L. DISEASE - EA EMPLOYEE| $
If yes, describe under
DESCRIPTION OF OPERATIONS below E.L. DISEASE - POLICY LIMIT | $

DESCRIPTION OF OPERATIONS / LOCATIONS / VEHICLES (Attach ACORD 101, Additional Remarks Schedule, if more space is required)

The City of Orange, and its officers and employees shall be named as an additional insured. 30 days advance written notice to the City of Orange required for

termination or cancellation of this policy.

CERTIFICATE HOLDER

CANCELLATION

City of Orange

Attn: Code Enforcement
300 E. Chapman Avenue,
Orange, CA 92866

SHOULD ANY OF THE ABOVE DESCRIBED POLICIES BE CANCELLED BEFORE
THE EXPIRATION DATE THEREOF, NOTICE WILL BE DELIVERED IN
ACCORDANCE WITH THE POLICY PROVISIONS.

AUTHORIZED REPRESENTATIVE

ACORD 25 (2010/05)

© 1988-2010 ACORD CORPORATION. All rights reserved.

The ACORD name and logo are registered marks of ACORD




POLICY NUMBER: COMMERCIAL GENERAL LIABILITY-

CG20260413

THIS ENDORSEMENT CHANGES THE POLICY. PLEASE READ IT CAREFULLY.

ADDITIONAL INSURED - DESIGNATED
PERSON OR ORGANIZATION

This endorsement modifies insurance provided under the following:
COMMERCIAL GENERAL LIABILITY COVERAGE PART

SCHEDULE

Name Of Additional Insured Person(s) Or Organization(s)
City of Orange :

300 E Chapman Avenue

Orange, CA 92866

Information required to complete this Schedule, if not shown above, will be shown in the Declarations.

A. Section Il - Who Is An Insured is amended to include B.” With respect to the insurance afforded to these

CG 20260413

as an additional insured the person(s) or organization(s)
shown in the Schedule, but only with respect to liability
for "bodily injury”, "property damage" or "personal and
- advertising injury” caused, in whole or in part, by your
acts or omissions or the acts or omissions of those
acting on your behalf:

1. In the performance of your ongoing operations: or

2. In connection with your premises owned by or
rented to you.

However:

1. The insurance afforded to such additional insured
only applies to the extent permitted by law; and

2, If coverage provided to the additional insured is
required by a contract or agreement, the insurance
afforded to such _additional insured will not be
broader than-that which: you are required by the
contract or agreement to provide for such additional
insured.

© Insurance Services Office, Inc., 2012

additional insureds, the following is added to Section IlI
~ Limits Of Insurance:

If coverage provided to the additional insured is required
by a contract or agreement, the most we. will pay on
behalf of the additional insured is the amount of
insurance:

1. Required by the contract or agreement; or

2. . Available under the applicable Limits of Insurance
shown in the Declarations;

whichever is less.

This endorsement shall not increase the applicable .
Limits of Insurance shown in the Declarations.
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