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CƠ  QUAN KINH DOANH,  DỊCH VỤ  NGƯỜI  TIÊU DÙNG VÀ NHÀ  Ở    • THỐNG ĐỐC GAV IN NEWSOM 

HỘI ĐỒNG NGHỀ  LÀM TÓC VÀ THẨM MỸ 
P.O. Box 944226, Sacramento, CA 94244-2260  
ĐT  (800) 952-5210   F  (916) 575-7281   www.barbercosmo.ca.gov   

YÊU CẦU ĐÓNG  GIẤY  PHÉP  CỦA CƠ SỞ  
Hướng dẫn  dành cho Người được  cấp phép: Hãy điền vào mẫu đơn này nếu quý vị sắp -đóng 
-cửa  cơ sở của mình hoặc -bán  cơ sở của quý vị cho một cá nhân khác. Nếu quý vị sắp bán cơ sở của mình, -chủ sở 
hữu mới phải nộp đơn xin cấp phép cho cơ  sở mới bằng cách nộp Đơn xin Cấp phép cho Cơ  sở  và  Lệ phí Cấp 
phép Lần  đầu.  
MỤC  A: THÔNG TIN  CỦA CƠ  SỞ  
Số  Giấy phép  

Tên Cơ sở  Số  Điện thoại  
( )  

Địa chỉ  Cơ sở  Thành phố  Tiểu bang  Mã Zip   

Tên Chủ  sở  hữu/Tập đoàn  

Địa chỉ  Thành phố   Tiểu bang  Mã Zip   

   T đãôi   bán doanh nghiệp này cho  

Có hiệu lực  vào:   Tháng   Ngày Năm 

 Tôi đã đóng cửa doanh nghiệp này  

Có hiệu lực vào:     Tháng  Ngày Năm

Tôi tuyên bố sẽ  chịu hình phạt nếu khai  man theo luật pháp của Tiểu bang California rằng những điều đã nói trên  đây  là 
đúng và chính xác.  

X
Chữ  ký của Người được cấp phép   Ngày  
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