
Ph. 630-293-2200               
Fax 630-293-1257 

bregistration@westchicago.org 
westchicagonow.org 

CIUDAD DE WEST CHICAGO 

  Departamento de Desarrollo Comunitario 475 Main Street    West Chicago, Illinois 60185  

Favor de marcar 
uno: 

(Vea la página 2 para  
información del pago) 

 Renovación Anual de Registro—$30.00 para  
negocios existentes si tienen el sello postal anterior al 31 
de diciembre 

Libre de Costo $0.00 para agencia gubernamental, 
organización sin fines de lucro, religiosa o caritativa. 

 
 

Renovación de Registro Tardío—$110.00 para 
negocios existentes si tiene el sello postal posterior al 31 de 
diciembre 

 

Dirección Postal Alternativa  

Actividad y Ubicación de Negocio  

Date Paid: 
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Solicitud de Renovación de Registro de Negocios 

     

 
Nombre de Negocio__________________________________________________________________________________________ 
(Haciendo negocios como)      
 
Dirección de negocio______________________________________________________________________ West Chicago, IL 60185      
(¿Múltiples ubicaciones? Vea la página 2)            (Incluya núm. de edificio o suite/ unidad / núm. de piso) 

 
Contacto principal  ___________________________________________________________________________________________ 
            (Apellido)    (Nombre)     (Titulo) 
 
Teléfono de contacto _________________________  Correo electrónico de contacto   _____________________________________ 
 
Sitio Web de Negocio  _________________________________________ Cantidad de empleados ___________________________ 
 
Tipo de Negocio    Minoristas  Ventas Mayoristas  Oficina  Almacén  Fabricación  Servicios  Sin Fines de Lucro  Otro 
(marque todas las que respondan)    
       
 

Por favor describa TODAS las 
actividades y operaciones  
actualmente realizadas en su  
ubicación.  

 
 
¿Cualquier plan de expansión 
en el año nuevo sobre la que 
quisiera contarnos ahora?  
 

En caso afirmativo, ¿desea ser contactado por nuestro Coordinador de Desarrollo Económico?    Sí   No    

 

(NOTA: los documentos de registro y correspondencia de la ciudad se enviarán a la dirección anterior, a menos que se proporcione una dirección postal alternativa aquí).  

 
Nombre de Contacto y/o empresa  _____________________________________  Correo Electrónico   ______________________ 
 
Dirección  _________________________________________________________________________________________________  
 
Ciudad, Estado, Código Postal ________________________________________________ Teléfono _________________________ 
   

Datos del Dueño de Propiedad 

 
 Propietario  Inquilino____________________________________________  Superficie en Pies Cuadrados_________________  
(Si inquilino, proporcione la fecha de renovación del contrato aquí y el nombre y el teléfono del propietario del edificio abajo)                (área que cubre el negocio) 
 

Nombre de propietario  ____________________________________________   Teléfono___________________________________ 

 

 



Según corresponda, para negocios con ubicaciones múltiples en West Chicago. 

 
Segunda Dirección de Sitio ___________________________________________________________________________________     
                      (Incluya núm. de edificio o suite/ unidad / núm. de piso) 
 
Nombre de Contacto __________________________ Teléfono _________________ Correo Electrónico ______________________ 
 
 

Tercera Dirección de Sitio ____________________________________________________________________________________             
                      (Incluya núm. de edificio o suite/ unidad / núm. de piso) 
 
Nombre de Contacto __________________________ Teléfono _________________ Correo Electrónico ______________________ 
 
 

Cuarta Dirección de Sitio _____________________________________________________________________________________             
                      (Incluya núm. de edificio o suite/ unidad / núm. de piso) 
 
Nombre de Contacto __________________________ Teléfono _________________ Correo Electrónico ______________________ 
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 ¿Hay planes de algún trabajo de construcción o remodelación para el nuevo año?  Sí    En un futuro __________     Ningún 
                             (Fecha anticipada) 

 ¿Contempla cambiar su letrero (temporariamente y/o permanente) para el nuevo año?  Sí    En un futuro __________     Ningún
                        (Fecha anticipada) 

Posibles Permisos de Construcción 

Múltiples Ubicaciones de Negocio en West Chicago 

¡ESTAMOS FELICES QUE DECIDIÓ HACER NEGOCIOS EN WEST CHICAGO! NOS GUSTARÍA SABER MÁS PARA MEJOR AYUDARLE.  

Por favor responda a esta breve encuesta. 
 

¿Cuándo abrió su negocio en West Chicago?______________________________________________________________________
   
¿Qué le hizo ubicar su negocio en West Chicago?__________________________________________________________________  
 
__________________________________________________________________________________________________________ 
 
¿Qué información le gustaría recibir de la Ciudad regularmente? 
__________________________________________________________________________________________________________ 
 
¿Le interesa formar parte de las mesas redondas regulares con otros empresarios de West Chicago?     SÍ     NO 
   
En caso afirmativo, proporcione su nombre, título y correo electrónico __________________________________________________ 

 Presentación de Solicitud y Pago de Tarifa 

Solicitudes completas pueden enviarse por línea o correo electrónico, correo o en persona. Pagos se hacen por correo o en persona.  
 
 EN LÍNEA: Completa la Renovación de Registro en: http://westchicago.org/business-registration/. Envíe pago por correo o en 

  persona junto con una copia de la confirmación por correo electrónico de su renovación en línea.  
 
 CORREO /: Envíe o traiga la solicitud completa (o la copia de la confirmación por correo electrónico de su renovación) junto con  
  EN PERSONA su cheque hecho a la Ciudad de West Chicago a:  
   City of West Chicago Comm. Dev. Dept., Attn: Business Registration, 475 Main Street, West Chicago, IL 60185. 

  Los pagos de tarifa también pueden hacerse en efectivo o con tarjeta de crédito / débito.   
 
NOTA: El registro de su negocio vence el 31 de diciembre de cada año calendario. Haga planes para renovar su Registro de Negocio 
antes de esta fecha cada año según lo exige el Código Municipal (Capítulo 9 - Artículo 3). Los formularios de renovación de inscripción se 
enviarán por correo y / o por correo electrónico a la dirección que se proporciona en la página 1 a menos que se proporcione una dirección 
postal alternativa en la página 1. Mientras que las agencias gubernamentales, organizaciones sin fines de lucro y beneficencias no están 
obligadas a pagar la tarifa, le pedimos que envíe una solicitud completa. La Tarifa de Renovación de Registro de Negocios es de $ 30.00 
si tiene sello postal anterior al 12/31 cada año y de $ 110.00 si tiene el sello postal posterior a esa fecha.  

  Departamento de Desarrollo Comunitario 475 Main Street    West Chicago, Illinois 60185  


