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Ciudad de Bellevue 

115 E Pine Street  |  Apartado de correos 825 Bellevue, ID 83313  |  208-788-2128 

 

Ciudad de Bellevue 

 Permiso de Catering de Bebidas Alcohólicas  

Presenta la solicitud completada y una cuota de 20 $ por día (máximo 5 días) en el Ayuntamiento de 

Bellevue: PO Box 825 | 115 East Pine Street, Bellevue, ID 83313.  Si tiene preguntas, por favor contacte con la 

oficina del Secretario en aphelps@bellevueidaho.us o en el 208-913-0189. 
 

INFORMACIÓN DEL TITULAR DE LA LICENCIA 

Nombre del negocio:  

Haciendo negocios como (DBA) O 

Individuo que figura en tu licencia estatal:  

Dirección física del negocio: 

Dirección postal del negocio: 

Número de teléfono de la empresa: Correo electrónico empresarial: 

Sitio web del negocio:           

Licencia de bebidas alcohólicas de Idaho NO:   

Licencia en posesión:         Licor               Vino          Cerveza 

INFORMACIÓN DE CONTACTO DEL EVENTO 

Nombre del evento (nombre del evento de catering, por favor, sé específico): 

Lugar del evento:   

Organización patrocinadora del evento:  

Nombre del contacto del evento:  Correo electrónico de contacto para el evento:   

Teléfono de contacto para eventos  ¿Estará el contacto en el lugar?                      

Nombre de contacto en el lugar: Teléfono de contacto en el lugar:  

**el titular del permiso o un empleado del titular del permiso debe estar presente en el evento.  

INFORMACIÓN DEL EVENTO 

NÚMERO ESTIMADO DE INVITADOS PRESENTES: ________ 

Fechas:  

¿Es un evento para mayores de 21 años?   

Hora de inicio: Hora de fin:  

¿Se usará una tienda o dosel de más de 400 pies cuadrados?  
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Dibujo del lugar. El mapa debería proporcionar todos los detalles. 

Muestra la ubicación del servicio de alcohol, la ubicación en relación con calles y aceras, y 

el área medida en pies. 

 

Los días, que no excedan cinco (5) días consecutivos, requieren una tarifa de veinte dólares de 20,00 dólares por día. A 

menos que el titular de la licencia esté descalificado, la aprobación de este permiso certifica que tiene derecho a poseer 

y utilizar este permiso en la ubicación designada anteriormente y está sujeto a lo dispuesto en el Código de Idaho §23. El 

solicitante acepta respetar todas las ordenanzas, leyes y condiciones de la ciudad impuestas. El solicitante acepta 

defender, eximir de responsabilidad e indemnizar a la ciudad de Bellevue, a sus funcionarios y empleados de todas las 

reclamaciones de responsabilidad, demandas y costes derivados de incidentes o accidentes ocurridos bajo este 

permiso. El solicitante certifica que ha leído y examinado esta solicitud y que toda la información contenida en ella es 

verdadera y correcta. 

 

 

 

Firma del representante autorizado     Fecha 
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Solo uso oficial  

La aprobación de este permiso certifica que la licencia tiene derecho a mantener y utilizar este Permiso de Catering 
de Bebidas Alcohólicas de Idaho en las instalaciones designadas mencionadas. 
   

   Aprobación                     denegada 
                                                                                                                                                                                                                                                          
                                                                                                                                                                                                                                                                
Firma de marshal: _____________________ Fecha: _______________________ 
                                                                                                                                                                       
Firma del jefe de bomberos: ____________________ Fecha: _______________________ 
 
Firma del secretario municipal: _____________________ Fecha: ________________________ 
 
 
Comentario:___________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
 

 


