Rl Department of Labor and Training (Rev. 8/26)

Division de Regulacién y Seguridad Laboral,

LT Unidad de Seguridad Ocupacional — Pesas y Medidas
RHODE ISLAND PO Box 20157, Cranston, Rl 02920-0942

Teléfono: 401-462-8570, Opcién-6 | Email: dit.wam@adlt.ri.gov

Aplicacion de licencia de distribuidor de productos petroliferos

Documentos adjuntos requeridos

1.

Pagos de $120.00 unicamente mediante cheque o giro postal. (Segun RIGL § 47-8-8(a)(1))
¢ A nombre de: RIDLT/ Weights and Measures

Certificado de seguro que acredite una cobertura de responsabilidad civil de 2.000.000 , que incluye
cobertura amplia de responsabilidad civil por contaminacion, o bien un certificado de autoseguro. (Conforme
a RIGL § 47-8-8(i)))

Copia legible del/de los registro(s) de cada vehiculo de reparto de petroleo. (Conforme a RIGL § 47-8-8(iii))
Prueba anual vigente del taximetro para todo vehiculo utilizado para entregas. (Conforme a RIGL § 47-8-

5(a))

AVISO

Toda empresa de distribucion de petréleo que tenga una o mas empresas identificadas que distribuyan
combustible en el Estado de Rhode Island y que no presente una aplicacién de renovacién de licencia
debidamente completada antes del 1 de agosto de cada afio estara sujeta a un cargo por pago tardio de
$600.00, mas un cargo de $120.00 por la nueva aplicacién de licencia de conformidad con RIGL § 47-8-8(a)

(1)

La(s) licencia(s) sera(n) revocada(s) si se cancela el seguro requerido.

A. Informacion para la licencia de distribuidor de productos petroliferos

Nombre de empresa: Informacién sobre la propiedad (marque una opcion)

O Corporacién O Asociacion O Propietario unico
Nombre comercial (DBA):

O Otro:
Direccion: Numero de identificacién federal del empleador (FEIN) o nimero de
Numero, calle, numero de oficina/apartamento: Seguro Social (SSN) del propietario unico:
Ciudad o pueblo, estado y cddigo postal: Direccion de correo electronico:
Nombre de la persona de contacto: Titulo: Numero de teléfono de la persona de contacto:

B. Informacion de la oficina corporativa (si corresponde)

Nombre de la oficina corporativa: Numero de identificacion federal del empleador (FEIN):
Direccion: Numero, calle, nimero de oficina/apartamento: Nombre del contacto en la oficina corporativa: | Titulo
Ciudad o pueblo, estado y codigo postal: Numero de teléfono del contacto de la oficina corporativa:

C. Nombre que figura en el/los vehiculo(s) (si es diferente del nombre comercial [DBA]):

D. Informacion del seguro

Nombre de la compaiiia de seguros Policy Fecha de vencimiento de la pdliza



mailto:dlt.wam%40dlt.ri.gov?subject=

E. Enumere todos los vehiculos de reparto registrados, incluidos aquellos que se encuentren

fuera de servicio.

Marca del vehiculo Ao Modelo

Numero de matricula
y estado

Numero de vehiculo
de la empresa

Marque los
vehiculos
fuera de
servicio
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Las Leyes Generales de Rhode Island (R.l.G.L.) aplicables al Departamento pueden consultarse en:
webserver.rilegislature.gov/statutes/title47/47-8/INDEX.HTM.
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