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

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

Nombre comercial del establecimiento (DBA) Número de teléfono
(         )

Domicilio Ciudad Estado Código postal

Dirección de correo electrónico

Nombre del titular de la licencia de minorista cedente Número de licencia

Nombre comercial del establecimiento (DBA) Número de teléfono
(         )

Domicilio Ciudad Estado Código postal

El mayorista citado anteriormente afirma que todas las bebidas alcohólicas entregadas al citado minorista cedente:
	F están pagadas en su totalidad (sólo para fines de cumplimiento de la Sección 44-3-303(1)(d), C.R.S.)

Importante: Si se opta por el pago íntegro, el mayorista no podrá 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 alcohólicas.
	F no están pagadas en su totalidad

Mayorista:

Firma Nombre en letra de molde Cargo Fecha (MM/DD/AAAA)

La traducción de este documento se proporciona únicamente con fines informativos y de conveniencia.
Cualquier discrepancia o diferencia creada por la traducción de este documento no pretende alterar el significado de la versión en inglés. Si surge alguna 
pregunta relacionada con la información contenida en el documento traducido, consulte la versión en inglés.
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