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División de Licencias Comerciales 
Centro de Recursos del Vecindario 
Gobierno Unificado del condado de Wyandotte-Kansas City y Kansas 

 

4953 State Avenue  
Kansas City, Kansas 66101  

www.wycokck.org/business  

Teléfono: (913) 573-8780 
Fax: (913) 573-8622 

Correo electrónico: businesslicense@wycokck.org 
 

Memorándum de Licencia Comercial 

 

 

Generalidades: 

Nombres de solicitantes: __________________________ Empresa: _______________________ 

Dirección de oficina: ____________________ Ciudad / Estado: _____________ Cód. Postal: _______     

Teléfono: _________________________ Email: ____________________________________ 

Información de la empresa 

Elija una:            Empresa nueva       Empresa existente       Cambio de ubicación 

¿Qué tipo de negocios desarrolla? ______________________________________________ 

¿Qué tipo de servicios proporciona su empresa? __________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

¿Hay otra empresa que ocupe la misma ubicación? (Aparte de su empresa)           Sí          No   

En tal caso, ¿cuál es el nombre de esa(s) empresa(s)?: ____________________________ 

¿Se sirven bebidas de cebada malteada (CMB)?          Sí          No   

¿Habrá venta de licores, servicio o elaboración de bebidas alcohólicas?        Sí            No   

¿Habrá entretenimiento en vivo? (D.J, karaoke, banda en vivo, otro)        Sí           No   

¿Habrá materiales peligrosos en el sitio?         Sí           No   

En caso afirmativo, indique los tipos de materiales: ___________________________________ 

¿Habrá venta de vehículos usados?         Sí            No   

¿Se realizará el mantenimiento de vehículos?         Sí           No   

¿Se guardarán materiales de salvamento en el sitio?         Sí           No   

¿Tendrá un alquiler a corto plazo (29 días o menos)?        Sí           No   

¿Las instalaciones se usarán para hogar de grupo, vivienda de transición o guardería infantil?           

Sí           No   

¿Habrá un espacio para eventos regulares, asambleas u otro tipo de reuniones?         Sí           No 

http://www.wycokck.org/business
mailto:businesslicense@wycokck.org
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AVISO: 
 
Si resulta necesario pintar, revestir, colgar o instalar letreros en el edificio o en la propiedad, será necesario 
obtener un permiso de la oficina de Planificación y Diseño Urbano. Por favor llame al (913) 573-5750 o envíe un 
email a signpermits@wycokck.org para obtener más información. 
 
En caso de realizarse modificaciones exteriores o a equipos mecánicos, eléctricos o a la plomería, se deberá 
obtener un Permiso de Construcción de la División de Inspección de Construcciones. Por favor llame al (913) 
573-8620 o envíe un email a BuildingInspection@wycokck.org para obtener Más información. 
 
Consulte al Departamento de Rentas y al Departamento de Agricultura del Estado de Kansas para asegurar que 
su empresa no requiera de licencias adicionales del estado. Obtenga la información de contacto en 
https://www.ksrevenue.gov/contactus.html  
 
Una vez obtenida la aprobación del personal de Planificación y Diseño Urbano y de Inspección de 
Construcciones, finalizará el proceso de registro con la División de Licencias Comerciales. 
 
 
 
Firma del representante de la empresa: __________________________________ Fecha: _______________ 

 
SOLO PARA USO DEL PERSONAL 

 
Uso de suelo: _________________________________________________________ 

N° de parcela: ____________________     Código NAICS: ________________________ 

Números de Zonificación: ______________________________________________ 

¿Requiere permiso de uso especial?          Sí          No        Número SUP: ______________________ 

Determinación del personal:          Aprobado           Rechazado     

 Verificación de terreno inundable:          Aprobado           Rechazado 

Explicación de rechazo, o instrucciones adicionales para la aprobación: 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Miembro del personal: ___________________   Firma ___________________ Fecha __________ 

Miembro del personal: ___________________   Firma ___________________ Fecha __________ 
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