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New Account Form
Miami-Dade County Local Business Tax

Formulario para nueva cugnta
Impuesto Comercial Local
Condado de Miami-Dade

Fom Nouvo Kont
Enpo Commercial Loca!
Konte Miami-Dade

140 W. Flagler St. @ Miami, FL. 33130 e Phone 305-270-4949 » Fax 305-372-6368
in person / £n persona / Ale personelman: #101 o By mail / Por correo / Pa lapos: #1407
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Miami-Dade County Code
Chapter 8A Articles IX & X

* All Local Business Tax Receipts expire
September 30 of 2ach Year.

= All information provided by the taxpayer will
become part of the public records, except the

SSN which is protectad by the confidentiality law

of the State of Florida.
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No Local Business Tax Receipt shall ba issued

until applicable state laws are complied with,

including, but not limited to, fictiticus name
registration, corporate documents, social
security # and EIN #,

Codigo del Condado de Miami-Dade

Capitulo 8a Articulo IX y X

Todos fos Recibos de Impuesto Local Comercial
vencen ef 30 de ssptiembre de cada afio.

Excapto fo relacionadg con el ndmera def seguro
social, que esté protegido por Ia ley de confiden-
cialidad del Estado de la Fiorida, todos los datos
suministrados por el contribuyente pasardn a formar
parte de los documentos pablicos.
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migntras no se hayan cumplido Ias disposiciones
de todas la leyes estatales pertinentes, incluidas,
entre otras, las referentes a la inscripeidn de
nomire ficticio y las documentos corporativos,

el nimero del seguro social y el ndmero de EIN.
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pwoteje dapre iwa konfidansyalite Eta Florid.

¢ Toutotan ke iwa eta you ki aplikab pou Preuve de
Empo Commercial yo pa satisfé, enkli men ki pa
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