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COLORADO DEPARTMENT OF REVENUE
Liquor Enforcement Division

PO BOX 17087

Denver CO 80217-0087

(303) 205-2300

Declaracion jurada de cumplimiento para mayoristas
Seccién 44-3-303(1)(d), C.R.S.

Titular de la licencia de mayorista (en el caso de una LLC; sociedad; corporacién o nombre de la corporacion)

Nombre comercial del establecimiento (DBA)

Numero de licencia Numero de teléfono

Direccion de correo electronico

Domicilio

Ciudad Estado Codigo postal

Nombre del titular de la licencia de minorista cedente

Nombre comercial del establecimiento (DBA)

Numero de licencia Numero de teléfono
Domicilio
Ciudad Estado Codigo postal

El mayorista citado anteriormente afirma que todas las bebidas alcohdlicas entregadas al citado
minorista cedente:

(O estan pagadas en su totalidad (sélo para fines de cumplimiento de la Seccién 44-3-303(1)(d), C.R.S.)

Importante: Si se opta por el pago integro, el mayorista no podra seguir concediendo créditos al
cesionario o al cedente hasta que las autoridades locales y estatales de licencias hayan aprobado la
transferencia de la licencia de bebidas alcohdlicas.

(O no estan pagadas en su totalidad
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Mayorista

Nombre en letra de molde

Titulo

No se acepta firma electrénica, se requiere firma fisica.

Fecha (MM/DD/AA)

La traduccion se proporciona tnicamente para su comodidad. Las discrepancias no pretenden alterar
el significado de la version en inglés. Consulte la version en inglés para cualquier pregunta relacionada

con la informacién del documento traducido.
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