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Solicitud de licencia de operador de la ciudad de Platteville 
(fo individuos que venden o sirven alcohol, de conformidad con el Código Municipal de Platteville  36.07) 

 

Las licencias expiran el 30 de junio.  Las tasas no serán prorrateados ni reembolsados. 
 

Licencia de $23 - 1 año  (el próximo 30 de junio)  $33 -  2 años de licencia  (segunda a partir del 30 de junio) 

+ $10  -  60 días licencia provisional   $7 - Verificación de antecedentes  (1 requerido cada 12 meses) 
 

 

Uso de 

office: 
 

____ Copia del Curso de Servidor Responsable de 

Bebidas(certificado de correo electrónico a: 

steffenc@platteville.org) 

____ Renovación   

Recibo # __________    

EXPIRA: 30 de junio, 20_____ 

LICENSE #______________ 

Publicado ___________________ 

 

Calificaciones: 

1. Debe tener al menos 18 años deedad. 

2. Debe cumplir con los requisitos de antecedentes penales y de otro  tipo. 

3. Debe haber completado un curso de servidor de bebidas responsable aprobado por el Estado de Wisconsin. 

Elúltimo requisito puede ser renunciado si se  trata de una solicitud de renovación o si usted tenía una licencia de 

bebidas alcohólicas de Wisconsin, incluyendo una licencia de operador, dentro de los últimos dos años. 

Llenar su solicitud: 

▪ Por favor, imprima de forma legible. 

▪ Un operator  license es un privilegio, no un derecho. Cualquier respuesta u omisión falsa puede resultar en la 

denegación de su solicitud. 

▪ Si tiene alguna duda sobre si debe incluir los hechos de un incidenteespecífico,  se recomienda que revele la 

información. 

▪ Si no está seguro de cómo responder a cualquier pregunta en este formulario, consulte con el Secretario de la Ciudad 

para obtener una aclaración. 

▪ Puede obtener información sobre su registro de condena de la corte con la que interactuó, o del sitio web de Acceso al 

Tribunal de Circuito de Wisconsin en www.wcca.wicourts.gov/index.xsl (CCAP puede no proporcionar una lista 

completa de TODOS los arrestos y condenas).   
Tramitación de su solicitud: 

▪ El Departamento de Policía de Platteville realizará una verificación de antecedentes penales. 

▪ Si tiene cuentas morosas o multas de estacionamiento no pagadas con la Ciudad de Platteville, la aprobación de su 

solicitud puede retrasarse hasta que se paguen.    

▪ Su solicitud no será procesada hasta que se ocupe de las órdenes pendientes. 

▪ Si hay inquietudes sobre su solicitud, será revisada por el Comité de Licencias y se le puede pedir que comparezca. 

▪ Si se le pide que comparezca ante el Comité de Licencias, pero decide no hacerlo, su solicitud puede ser denegada. 

▪ Las reuniones del Comité de Licencias están abiertas al público. 
fecha 

 

 

Número de licencia de conducir (estado y número) Fecha de nacimiento 

 

Nombre 

 

 

M. I. apellido 

Residencia: Dirección 

 

 

ciudad estado cremallera 

Si desea que su licencia se envíe por correo a una dirección diferente a la anterior, proporcionela  dirección e aquí: 

 

 

Teléfono de contacto Correo electrónico 

 

Empleador 

 

  

 

-elver- 

http://www.wcca.wicourts.gov/index.xsl
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Otros nombres, alias o fechas de nacimiento utilizados: 

 

 

Los Estados y los Estados en losquehanvivido durante los últimos 10 

años,incluido el lugar en el queresides ahora: 

 

 De: Para: 

 

 De: Para: 

 

 De: Para: 

 

 De: Para: 
 

Enumere cualquier  citación pendiente,  boletoso cargos criminales 
 

 

 

 

 

año 

 

 

 

ofensa 

ubicación 

 

 

 

 

cargo 

En el momento 

del incidente 

estabas bajo la 

influencia del 

alcohol y / u 

otras drogas? 

¿Ocurrió un 

incidente en o 

alrededor de un 

establecimiento 

que sirve 

alcohol? 

   

 

 

 

 

 

     

     

     

 

Enumere todas las citaciones, boletos, violaciones municipales /ordinance y  condenas 

penales  (excluyendo boletos de estacionamiento).  Adjunte papel adicional si es necesario.   
 

 

 

 

 

año 

 

 

 

ofensa 

ubicación 

 

 

 

 

cargo 

En el momento 

del incidente 

estabas bajo la 

influencia del 

alcohol y / u 

otras drogas? 

¿Ocurrió un 

incidente en o 

alrededor de 

un 

establecimient

o que sirve 

alcohol? 
 

 

    

 

 

    

   

 

  

   

 

  

   

 

  

   

 

  

   

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

_______________________________________________________________ 

                                                                           Firma del solicitante 

                          
 

 


