DEPARTAMENTO DE RENTAS INTERNAS DE
MASSACHUSETTS

INFORMACION DEL FORMULARIO CT-3A

BOSTON

El siguiente es un ejemplo del Formulario CT-3A del Departamento de Rentas Internas de
Massachussets (DOR, por sus siglas en inglés), que se proporciona para ayudar con la
informacién necesaria para la Solicitud de un Permiso para ubicacién y venta de productos de
tabaco.

El Numero de licencia DOR de cinco digitos que se necesita en el Nim. 15 de la Solicitud se
encuentra en este formulario.

Form CT-3A 2004-2006
Cigarette Excise Unit
ense for Sale of Cigarettes

This licansa musl be posted and visible al all times. lo persons urder 18 years ¢f age are prohibiled by law.

Federal Identification or Social Security number: ! ‘Ucense humber: Date of issus:
123-45-6789 : 12345 0740372004
Msiling address tor license: i | cigaretie ssie lacatlon (2 atarent o eV
' Robin's Liquor Store Robin's Liguor ore
83 Main Street B3 Main Street

porchester, MA 02124 | Dorchester, MA 02124

This cetilics that the faxpayer named above has pald he requirsd license fee and is oensed fo relas cigaretias at the ad-
dress shown sbove undil June 30, 2008. This license is not translerable, and is sublect 16 suspersion for fallure lo comply with
the: larw, z

Debe proporcionar una copia de este formulario junto con su solicitud. Si ya solicitd y pagé por esta
licencia pero aun no la recibe, el Boston Tobacco Control and Prevention Program (Programa de
prevencion y control de tabaco de Boston) (BTCP, por sus siglas en inglés) aceptara una copia de su
recibo de pago del DOR o una carta del DOR que indique que se realiz6 el pago.

Si no tiene una Licencia de minorista del DOR de Massachussets para la venta de cigarrillos o si ya
vencid su licencia, comuniquese con:

Massachusetts Department of Revenue
19 Staniford Street

Boston, MA 02114-2504

Teléfono: (617) 887-5090

Correo electrénico: www.dor.state.ma.us

El Permiso para ubicacion y venta de productos de tabaco no se emitira sin esta informacion.

Si tiene preguntas o necesita traducciéon de idioma o mas ayuda, llame al BTCP al 617-534-
4718.
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http://www.dor.state.ma.us/

