
Solicitud de licencia comercial del condado de Woodford    
 

(859) 873-5701  -  Fax (859) 873-0196 
www.woodfordcounty.ky.gov 

 

Por Favor, Complete en Inglés 
 

Cada Negocio o individuo sujeto al Impuesto de Licencia Ocupacional debe completar esta solicitud y devolverla al Administrador de Impuestos. La Opinión 
del Fiscal General de Kentucky (OAG-85-1) establece que la Oficina de Impuestos Ocupacionales debe permitir que las personas inspeccionen los registros 
relacionados con la ubicación comercial principal, la dirección y el número de teléfono de cada persona o entidad (nombre comercial, si es diferente) y la 
naturaleza del negocio de la persona o entidad que presenta la solicitud. Por favor, responda a todas las preguntas aplicables: 
 

 

Nombre Del Negocio   ___________________________________________________________________________                               
 

 Dirección Postal         ___________________________________________________________________________ 
 

Ciudad, Estado, Código Postal   ____________________________________________________________________________ 
  

Teléfono de Negocios    (____)__________________________      Numero de Fax ____________________________ 
 

Identificación Federal (el EIN) o Numero de Seguro Social    ___________________________________________        
 

Naturaleza de los Negocios   _____________________________________________________________________________ 
 
Si usted está en el negocio de suministrar alojamiento durante la noche en el condado de Woodford, por favor verifique el 

bloque correspondiente:     ☐  Hotel/Motel    ☐  Hospitalidad  (alojamiento o comida)   ☐  Airbnb    ☐   Otro ______________ 
 

¿Tienes Empleados? ☐ Sí ☐  No 
 

¿Utiliza Mano de Obra Contratada? ☐ Sí ☐  No     En Caso Afirmativo, Enumere los Nombres y Direcciones de Cualquier 
Contratista en el Reverso del Formulario. 
 

Fecha en Que Comenzaron las Operaciones en el Condado de Woodford      ___________________________ 
 

Clasificación Fiscal ☐   Propietario único       ☐   Asociación               ☐    Corporación                   ☐   S Corporación  

   ☐   LLC/Propietario único      ☐   LLC/Asociación      ☐    LLC/Corporación         ☐   LLC/S Corporación 

   ☐   Sin fines de lucro        ☐   Otro _____________________________________________ 
 

Período contable por declaración Federal:     ☐   Año del calendario             ☐   Fiscal año (mes/día) _________________  
 

¿Tiene otros negocios en el condado de Woodford?      ☐  Sí    ☐  No    En caso afirmativo, enumere los nombres comerciales  
abajo  ________________________________________________________________________________________________ 
 

Nombre de la persona de contacto ____________________________ Correo electrónico ____________________________  
Teléfono # __________________ 
 
 

Bajo penas de perjurio, declaro que he examinado esta solicitud, y según mi leal saber y entender, es verdadera, correcta y 
completa. 
__________________________________________________________________________________________________________ 
                       Firma                                                      Nombre impreso                                             Título                                      Fecha                

 
 

Volver a: Woodford County Tax Administrator 
103 South Main Street, Room 201, Versailles, KY 40383 

o envíe un correo electrónico a: tax@woodfordcountyky.gov 
(NO SE REQUIERE TARIFA CON LA SOLICITUD) 

 

 

Form: WCAPPS (5/30) 

http://www.woodfordcounty.ky.gov/
mailto:tax@woodfordcountyky.gov

