OFFICE OF THE STATE
SUPERINTENDENT OF EDUCATION

INFORMACION SOBRE ENTIDADES JURIDICAS DE LA INSTALACION DE DESARROLLO INFANTIL

El solicitante de una licencia inicial para operar una instalacién en virtud de este capitulo debera iniciar la
solicitud en nombre de la persona o las personas, o la entidad o las entidades juridicas con intereses de
propiedad y que sean responsables del funcionamiento de la instalacién. (SECCION 103.1 DEL TITULO 5A DE LAS
DCMR). Los solicitantes deben completar este formulario y adjuntarlo a la solicitud de licencia de instalacién.

Nombre de la entidad juridica:

Razdn social (DBA) (si corresponde):
(La DBA debe aparecer en la carta de identificacion fiscal del Servicio
de Impuestos Internos [IRS])

Tipo de entidad juridica: (Seleccione el tipo de entidad juridica)

[individual [] Comercio individual []Sin fines de lucro [[]Asociacién [] Gobierno

[Jsociedad de responsabilidad limitada (LLC) [ Sociedad en comandita (LLP) []Sociedad colectiva
[J corporacién tipo S O Corporacién tipo B[] Corporacién tipo C ] entidad no constituida

FEIN: 0 SSN:
Copia adjunta de la carta de identificacién fiscal del IRS o la tarjeta del Seguro Social al presente
formulario []

Nombre de la persona de contacto:

Tipo de contacto:[] Propietario []Otro (cargo del contacto)

Numero de teléfono del contacto: - - Numero alternativo: - -

Correo electronico:

Representante autorizado (si es diferente del nombre del contacto):

Numero de teléfono del contacto: - - Numero alternativo: - -

Correo electronico:

Direccién de la entidad juridica:

(Numero) (Calle) (Ciudad) (Codigo postal)

1 Marque la casilla si la direccién de la entidad juridica y la direccién postal son las mismas, omita
la direccidn postal de la entidad juridica que figura a continuacion

Direccidén postal de la entidad juridica:

(Numero) (Calle) (Ciudad) (Codigo postal)

1050 First Street NE, Washington, DC 20002
(202) 727-6436 TTY: 711 | osse.dc.gov



Si se trata de una entidad constituida, complete las siguientes secciones:

Seccion A: nombre, cargo, ocupacion y direcciones de los funcionarios:

Nombre del Cargo Ocupacioén Direccién de correo| Direccién de
funcionario correo
electrénico

Seccion B: nombre, cargo, ocupacion y direcciones de los directores
Nombre del Cargo Ocupacién Direccién de correo| Direccién de
funcionario correo

electrénico

Seccién C: propiedad (si corresponde)
Individual/Corporacion/Fideicomiso | Direccidn de correo Direccion de correo | % de intereses de
electrénico propiedad

Nombre (en letra imprenta) Cargo:

Firma Fecha

Adjunte los siguientes documentos:

[] carta del IRS sobre impuestos (debe coincidir con la informacién de la entidad indicada anteriormente)
[] Acta constitutiva o registro mercantil

[ certificado Clean Hands (con fecha dentro de los 30 dias siguientes a la presentacién del formulario)

] certificado de vigencia



https://otr.cfo.dc.gov/page/certificate-clean-hands
https://corponline.dlcp.dc.gov/Home.aspx/Landing
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