AGENCIA DE NEGOCIOS, SERVICIOS AL CONSUMIDOR Y VIVIENDA « GAVIN NEWSOM, GOBERNADOR

BUREAU OF NA DEPARTAMENTO DE ASUNTOS DEL CONSUMIDOR - OFICINA DE BIENES Y SERVICIOS PARA EL HOGAR
HOUSEHOLD GOODS | 4244 South Market Court, Suite D, Sacramento, CA 95834
AND SERVICES Tel. (916) 999-2041 | Fax (916) 921-7279| https://bhgs.dca.ca.gov

SOLICITUD DE LICENCIA: INFORMACION GENERAL
Guarde esta pagina para su referencia. No envie esta pagina con su solicitud de licencia.

El articulo 19049 del Codigo de Negocios y Profesiones (BPC, por sus siglas en inglés) establece que sera ilegal que
cualquier persona se dedique a un negocio regulado por la Ley de Mobiliario y Aislamiento Térmico para el Hogar (en inglés,
Home Furnishings and Thermal Insulation Act, la Ley), a menos que, en el momento de hacerlo, posea una licencia valida y al
dia para dedicarse a ese negocio. Para obtener una licencia, el solicitante debera presentar una solicitud completa con una firma
original (consulte la pagina siguiente para obtener una lista de los tipos de licencia para los que debe usarse esta solicitud). La solicitud
debe hacerse en el formulario «Solicitud de licencia» y se presentara a la Unidad de Licencias de la Oficina de Bienes y Servicios para
el Hogar (Bureau of Household Goods and Services, la Oficina), junto con las tarifas correspondientes (articulo 19050 del BPC). La
Ley se aplica a los muebles tapizados, ropa de cama y material de relleno vendidos u ofrecidos a la venta en California, con
independencia del punto de origen (articulo 19070 del BPC). Para obtener las definiciones de estos términos, consulte la pagina
siguiente.

Las solicitudes y las tarifas enviadas por mensajeria de 24 horas deben entregarse en la direccion 4244 S. Market Court,
Suite D, Sacramento, CA 95834.

Es obligatorio que complete esta solicitud e incluya toda la informacién que le concierne a usted y a su negocio. Si no
proporciona la informacion requerida, esto puede retrasar el proceso de solicitud y puede rechazarse por estar incompleta. La
informacién proporcionada en este formulario se utilizara para determinar la cualificacién para la licencia segun lo dispuesto en la Ley.
La recopilacion de esta informacion esta autorizada por los articulos 30, 31, 114.5, 115.5, 480, 19049 y 19050 del BPC y por la Ley de
Practicas de Informacion (articulo 1798 y siguientes del Codigo Civil). La Oficina hace todo lo posible por proteger la informacion
personal que usted nos proporciona; sin embargo, la informacion personal puede ser revelada en las siguientes circunstancias: en
respuesta a una solicitud de la Ley de Registros Publicos, a otro organismo gubernamental segun lo requiera o permita la ley estatal o
federal, o bien a una orden judicial o administrativa, una citacion o una orden de registro.

Tiene derecho a acceder a los registros que contienen su informacién personal que se encuentran en el Departamento de Asuntos del
Consumidor en la medida en que lo permita la ley. Cada persona puede obtener sus registros al ponerse en contacto con el
coordinador de solicitud de registros publicos en la siguiente direccion: 4244 South Market Court, Suite D, Sacramento, CA 95834 o al
numero de teléfono (916) 999-2041.

Cada persona que esté sujeta a una licencia obtendra otra licencia para cada ubicacién del negocio. Toda persona cuya planta
de fabricacion esté situada en otro estado o en un pais extranjero, y que tenga licencia para fabricar muebles tapizados, o ropa de
cama o material de relleno para su venta en California, puede tener un establecimiento de venta al por mayor que opera con el mismo
nombre en California, cubierto por la licencia y emitido a la fabrica (articulo 19060 del BPC).

Toda persona que, por cuenta propia, venda directa o indirectamente a cualquier persona, ya sea al por mayor o al por menor,
cualquier mercaderia sujeta a la Ley por medio de un automovil, de un catalogo o de una oficina, o de cualquier otra manera, debera
obtener la licencia correspondiente para cada método de venta o distribucion (articulo 19060.5 del BPC).

La revelacion de su numero del Seguro Social (SSN, por sus siglas en inglés) o de su numero de identificaciéon personal del
contribuyente (ITIN, por siglas en inglés) es obligatoria para todas las empresas individuales y para todos los socios de las
empresas con sede en el pais. El nimero federal de identificacion del empleador (FEIN, por sus siglas en inglés) es
obligatorio para las sociedades. Segun los articulos 30 y 31 del BPC y segun la Ley Publica 94-455 (42 USCA 405(c)(2)(C)), debe
obtener su SSN, ITIN y FEIN. Los SSN, ITIN y FEIN se utilizan exclusivamente con el fin de ejecutar las leyes tributarias, el
cumplimiento de cualquier sentencia u orden de manutencion familiar de conformidad con el articulo 17520 del Cédigo Familiar, la
medicion de los resultados laborales de los estudiantes que participan en programas de educacion técnica profesional que ofrecen los
colegios comunitarios de California, segun lo dispuesto en el articulo 30 del BPC, y la investigacion de la evasion fiscal y las
infracciones de las leyes de notificacion de pagos en efectivo, segun lo dispuesto en el articulo 329 del Codigo de Seguros de
Desempleo. Si no obtiene su SSN, ITIN o FEIN, su solicitud de primera licencia o de renovacién no podra procesarse Y sera reportado
a la Junta de Impuestos de Franquicias (Franchise Tax Board), la cual puede imponerle una sancion de acuerdo con el articulo 19528
del Cdédigo de Impuestos y Rentas.

AVISO: A partir del 1 de julio de 2012, el Departamento de Administracion de Impuestos y Cuotas de California (CDTFA, por sus siglas
en inglés) y la Junta de Impuestos de Franquicias (Franchise Tax Board) pueden compartir informacion sobre los contribuyentes con la
Oficina de conformidad con el articulo 31, subdivision (e) del BPC. Usted esta obligado a pagar su obligacion fiscal estatal, por lo que
pueden suspender su licencia si no la paga.

NEGOCIOS CON VARIAS UBICACIONES
Si su negocio tiene siete (7) o mas ubicaciones, puede establecer sus licencias como una cadena. Todos las ubicaciones de una
cadena tienen la misma fecha de vencimiento de la licencia. Las licencias, las notificaciones de renovacion, las facturas de
renovacion y la correspondencia se envian por correo a una direccion designada de la cadena. No se requiere pagar ninguna
tarifa para la solicitud de la cadena; sin embargo, se requieren tarifas de licencia para cada ubicacion de la cadena. Para
establecer sus negocios como una cadena, pdngase en contacto con la Unidad de Licencias de la Oficina al (916) 999-2041.

Si tiene dificultades para acceder a cualquier material de esta solicitud debido a una discapacidad, pongase en contacto con nosotros
por escrito o por teléfono al nimero de teléfono o a la direccién de correo electrénico que figuran en la parte superior de la solicitud, y
lo ayudaremos a que tenga esta informacion a su disposicion.
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Utilice este formulario para solicitar los siguientes tipos de licencia*:

TIPO DE LICENCIA:

DESCRIPCION:

Fabricante de muebles y ropa de
cama

Fabrica, tapiza, retapiza, desinfecta, vende al por mayor y al por menor, y suministra material
de relleno y telas para muebles tapizados o productos de cama.

Mayorista de muebles y ropa de
cama

Venta al por mayor (con fines de reventa) o al por menor de muebles tapizados o de
productos de cama.

Minorista de muebles y ropa de cama

Vende al por menor muebles y productos de cama.

Minorista de muebles

A menos que posea una de las licencias combinadas mencionadas, un vendedor de muebles
tendra una licencia de vendedor de muebles para vender productos de muebles.

Minorista de ropa de cama

A menos que posea una de las licencias combinadas mencionadas, un vendedor de ropa de
cama debera poseer una licencia de vendedor de ropa de cama para vender productos de
ropa de cama.

Desinfectante

Desinfecta los productos de cama o materiales de relleno. Todo desinfectante, a menos que
tenga una licencia como fabricante de muebles y ropa de cama, comerciante de muebles y
ropa de cama al por menor, comerciante de ropa de cama al por menor o un tapicero a
medida, debera tener una licencia de desinfectante.

Distribuidor de suministros

Suministra telas y material de relleno, ocultos o no ocultos, para usarse o que podrian usarse
en muebles tapizados o en productos de cama, o sobre ellos.

Tapicero a medida

A menos que tenga una licencia de fabricante de muebles y ropa de cama, un tapicero a
medida debe tener una licencia de tapicero a medida para reparar, retapizar, recubrir,
restaurar o renovar muebles tapizados y articulos de venta al por menor de muebles.

* Los solicitantes de una licencia de imp

ortador deben completar la Solicitud de licencia de importador.

TERMINO:

DEFINICION:

Muebles tapizados (articulo 19006)

Todo mueble, incluidos los muebles para nifios, moviles o fijos, que se fabriquen o vendan
con cojines o almohadas, sueltos o adheridos, o que estén rellenos o rellenados total o
parcialmente con cualquier material, esta o puede estar rellenado total o parcialmente con
cualquier sustancia o material, oculto por una tela o por cualquier otro revestimiento,
incluidos los cojines o almohadas pertenecientes o que forman parte de ellos, junto con las
unidades estructurales, el material de relleno, su envase y su cubierta que pueden servir de
apoyo al cuerpo de un ser humano, o a sus extremidades y pies cuando se sienta o
descansa en posicion vertical o reclinada. Esto no incluye el mobiliario que se usa de manera
exclusiva para hacer egjercicio fisico.

Ropa de cama (articulo 19007)

Cualquier acolchado, relleno, almohadilla para colchén, almohadilla para hamaca, colchén,
edredon, saco de dormir, colchodn de resortes, sofa de estudio, almohada o cojin hecho de
cuero, tela o cualquier otro material, que puede rellenarse o esta relleno en su totalidad o en
parte con cualquier sustancia o material oculto, que pueden usar los seres humanos para
dormir o reclinarse.

Material de relleno (articulo 19007.5)

Algodon, lana, espuma de poliuretano, cuentas de poliestireno, kapok, plumas, plumon, pelo,
liquido, o cualquier otro material, sustancia o cualquier combinacién de ellos, suelto o de
guata, almohadillas, o cualquier otra forma prefabricada, oculta o no oculta para usar o que
pueda usarse en articulos de cama o muebles tapizados.

Numero de registro (Titulo 4, articulo
1109 del Cadigo de Reglamentos de
California [CCR, por sus siglas en
inglés)

La ubicacién de cada fabricante, tapicero a medida, desinfectante, distribuidor de suministros
o importador que fabrique debera llevar un nimero de registro aparte. El nimero de registro
identifica de forma exclusiva cada ubicacion (sucursal) de un fabricante, tapicero a medida,
desinfectante, distribuidor de suministros o importador autorizado.

No se emitira ni reconocera ningun nimero de registro sin la tarifa de la licencia requerida.

El nimero de registro debe aparecer en la etiqueta de la ley que se adjunta a todos los
muebles tapizados, ropa de cama o materiales de relleno.

Los numeros de registro expedidos por la Oficina seran exclusivamente para la persona a la
que se emita, y el numero no se volvera a emitir en lo sucesivo a ninguna otra persona ni
sera usado por ella.
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AGENCIA DE NEGOCIOS, SERVICIOS AL CONSUMIDOR Y VIVIENDA « GAVIN NEWSOM, GOBERNADOR

BUREALGE «A DEPARTAMENTO DE ASUNTOS DEL CONSUMIDOR - OFICINA DE BIENES Y SERVICIOS PARA EL HOGAR
HOGSEHOLD GOODS 4244 South Market Court, Suite D, Sacramento, CA 95834
AND SERVICES Tel. (916) 999-2041 | Fax (916) 921-7279| https://bhgs.dca.ca.gov

SOLICITUD DE LICENCIA
MUEBLES PARA EL HOGAR (GENERAL)

« NO ENVIE DINERO EN EFECTIVO. Los cheques o los giros postales deben ser de un banco de Solo para uso del
EE. UU. en la moneda estadounidense. departamento

o Para evitar demoras al procesar su licencia, se requiere una firma original. Nro. de recibo:
¢ Las licencias se emiten por un periodo de dos afos.

. - . . . .. Tarifa:
Marque la casilla que indica el tipo de licencia que solicita: anfta

O (MFG) Fabricante de muebles y ropa de cama: $750 O (A) Minorista de muebles: $140 Nro. de ID del archivo:

O (WHL) Mayorista de muebles y ropa de cama: $625 O (H) Vendedor de ropa de cama: $140 Clase o tipo:
O (M) Minorista de muebles y ropa de cama: $280 O (B) Tapicero a medida: $420 Nro. de licencia:
O (L) Desinfectante: $420 O (E) Distribuidor de suministros: $625 Nro. de registro:

SECCION 1: Informacién del solicitante; escriba de forma clara en letras de imprenta o a mdquina.

1) Nombre del negocio (razén social [DBA]; como se muestra en las facturas y en los anuncios):

2) Direccioén del negocio (direccién del registro):

3) Direccion postal (si es diferente de la direccion del registro):

4) Codigo de area y numero de teléfono: Caodigo de area y numero de fax: | Direccion del sitio web (URL):

5) Nombre de la empresa o de la compafia matriz:

6) Direccion de la sede de la empresa:

7) Persona de contacto: Teléfono: Correo electronico:
8) ¢Usted o su empresa han tenido alguna vez una licencia emitida O si 0J No

por la Oficina?
Nro. de licencia: Fecha de vencimiento:

9) EMPRESA INDIVIDUAL O SOCIEDAD: Escriba en letras de imprenta el nombre del propietario y de cada uno de los socios, la
direccion de residencia, la fecha de nacimiento y el nimero del Seguro Social (SSN) o el niumero de identificacion personal del
contribuyente (ITIN). Si se trata de una sociedad, indique también el numero federal de identificacion del empleador (FEIN).
Adjunte mas hojas si es necesario.

Nombre: Cddigo de area y numero de teléfono:

Direccion de residencia:

Ciudad: Estado: Cadigo postal: Pais:

SSN o ITIN: FEIN (si es una sociedad): Fecha de nacimiento:

10) CORPORACION O LLC: Escriba en letras de imprenta los nombres, los cargos y las direcciones de los funcionarios. (Adjunte
mas hojas si es necesario).

(1) Nombre: Cargo o puesto: Fecha de (2) Nombre: Cargo o puesto: Fecha de
nacimiento: nacimiento:

Direccion: Direccion:

Ciudad: Estado:  Codigo postal:  Pais: Ciudad: Estado: Cddigo postal:  Pais:
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11)(a) ¢Alguno de los solicitantes mencionados en las preguntas 9 o 10 (propietarios, socios generales o funcionarios corporativos)
esta actualmente o ha estado en el ejército de los Estados Unidos? O Si O No

Si ha respondido Si, proporcione la siguiente documentacioén:
e comprobante de su deber militar actual (copia de sus érdenes militares) O
¢ su servicio militar anterior (copia de su formulario DD 214: Certificado de alta o baja del servicio activo).

11)(b) ¢ Esta casado con un miembro en servicio activo de las Fuerzas Armadas de los Estados Unidos, o ha formado una pareja de
hecho u otra unién legal con esta persona que esta asignada a un lugar de destino en California bajo érdenes militares de
servicio activo? O Si O No

Si respondié Si, adjunte una copia del certificado de matrimonio, o de la declaracién o registro certificado de la pareja de
hecho Y las copias de las Declaraciones de permiso y ganancias actuales o de la orden militar que establece el lugar de
destino en California.

12) En el articulo 135.4 del Cédigo de Negocios y Profesiones, se dispone que la Oficina de Bienes y Servicios para el Hogar
debe agilizar el proceso de concesion de la primera licencia a determinados solicitantes que se describen a continuacion.
Ademas, puede brindar sus servicios.

¢Alguna de las siguientes declaraciones se aplican a usted?

e Usted fue adminitido en los Estados Unidos como refugiado de acuerdo con el articulo 1157 del Titulo 8 del Cddigo de los
Estados Unidos.

o El secretario de Seguridad Nacional o el fiscal general de los Estados Unidos le concedieron asilo de acuerdo con el
articulo 1158 del Titulo 8 del Codigo de los Estados Unidos.

e Tiene un visado especial de inmigrante y se le concedié un estado de conformidad con el articulo 1244 de la Ley
Publica 110-181, con la Ley Publica 109-163 o con el articulo 602(b) del Titulo 6 de la division F de la Ley Publica 111-8,
relacionada con los traductores o los intérpretes iraquies y afganos o con aquellos que trabajaban para el gobierno de los
Estados Unidos o en su nombre.

OSi ONo

Si ha contestado Si, debe adjuntar pruebas de su estado de refugiado, asilado o titular de un visado especial para
inmigrantes. Si no lo hace, puede dar lugar a una demora en el analisis de la solicitud.

13) ¢Se ha revocado, suspendido, denegado o sometido a medidas disciplinarias por parte de la Oficina o de cualquier otro
organismo estatal a alguno de los solicitantes o de las personas que se mencionan en las preguntas 9 o0 10?

O Si O No

Si ha respondido Si, indique los detalles de la medida tomada por el organismo estatal, como el nombre del organismo, y la
fecha y el tipo de medida que se implemento, p. €j., denegacion o revocacion (adjunte mas hojas si es necesario). Las
solicitudes no se procesaran si no responde a esta seccion.

14) Para todos los directores que se mencionan en las preguntas 9y 10, ¢ ha sido alguna vez condenado o declarado culpable o
nolo contendere por CUALQUIER delito penal o civil en los Estados Unidos, en sus territorios o en un pais extranjero? Esto
incluye citaciones, infracciones, o delitos menores o mayores, como infracciones de trafico. No deben informarse las
condenas que se dictaron en el tribunal de menores o las condenas en virtud del articulo 11357(b), (c), (d) y (e) o del
articulo 11360(b) del Codigo de Salud y Seguridad de California, que son de dos afios o mas. DEBEN revelarse las
condenas que fueron posteriormente desestimadas de acuerdo con los articulos 1203.4, 1203.4a, 1203.41, 1203.42 o
1203.425 del Codigo Penal de California o con la ley equivalente no californiana.

o Si O No

Si respondié Si, indique los detalles de cada uno, incluidos los nimeros del Codigo Penal o los nimeros de las causas
penales y el condado de condena o el pais extranjero. Prueba de despido: si ha obtenido una desestimacion de sus
condenas de conformidad con los articulos 1203.4, 1203.4a, 1203.41 o 1203.42 del Cédigo Penal, presente una copia
certificada de la orden judicial de desestimacion de las condenas junto con su solicitud (adjunte mas hojas si es
necesario).
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15) ¢ Piensa utilizar el nUmero de registro de otro estado? O Si O No (Si respondié Si, adjunte una copia de su licencia valida del
otro estado).

SECCION 2: Marque a continuacién todos los productos para los que tendrd licencia de fabricacion,
venta al por mayor, suministro, venta al por menor o saneamiento en virtud de la Ley de Mobiliario y
Aislamiento Térmico para el Hogar.

Fabricante:
[ Sillas tapizadas [ Sofas [ Colchones o almohadas 1 Colchones reconstruidos
[ Futones 1 Colchones 1 Espuma de poliuretano 1 Otros

[ Relleno de guata o suelto[1 Sillas apiladas 1 Muebles y ropa de cama para nifios

Mayorista:
[ Sillas tapizadas L] Sofas I Colchones o almohadas [J Colchones reconstruidos
1 Futones 1 Colchones 1 Espuma de poliuretano [ Venta p/catalogo o p/Internet

[ Relleno de guata o suelto[1 Sillas apiladas 1 Muebles y ropa de cama para nifios [1 Otros

Distribuidor de suministros:

[ Espuma de poliuretano [ Guata de algodon [J Guata sintética I Relleno suelto ] Tejido
Minorista:

[ Sillas tapizadas [] Sofas I Colchones o almohadas [J Colchones reconstruidos
(] Futones 1 Colchones L1 Muebles y ropa de cama para nifios [J Sillas apiladas

[ Venta por catalogo o por Internet ] Otros

Desinfectante: Tapiceros a medida:

1 Calor seco [ Desinfectante quimico [ Tapiceria a medida

SECCION 3: Certificacion

Certifico, bajo pena de perjurio, conforme a las leyes del estado de California, que todas las declaraciones, respuestas y
representaciones hechas en esta solicitud, incluidas todas las declaraciones complementarias adjuntas aqui, son verdaderas y
correctas, y que he revisado todo el contenido de esta solicitud. Ademas, reconozco que, al obtener la licencia, estaré sujeto a todas
las leyes y reglamentos correspondientes de la Oficina de Bienes y Servicios para el Hogar.

Empresa individual o sociedad: Corporaciéon o LLC:

o El solicitante DEBE firmar la solicitud de una empresa e Como minimo, un director y el empleado responsable de la
individual. gestion DEBEN firmar la solicitud de una corporacion o de

e TODOS los socios DEBEN firmar la solicitud de una una LLC.
sociedad.

Firma Cargo Firma Cargo

Nombre en letras de imprenta Fecha Nombre en letras de imprenta Fecha

Firma Cargo Firma Cargo

Nombre en letras de imprenta Fecha Nombre en letras de imprenta Fecha
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Certificate of Translation

Translation of BHFTI General App Rev 1-2021[1] from English into Spanish

CIT, a professional language service provider, has no relation to the client and hereby certifies
that the above-mentioned document has been translated by an experienced, qualified and
competent professional translator, fluent in the above-mentioned language and pair. Further, in
CIT’s best judgment, the translated text truly reflects the content, meaning, and style of the
original text and constitutes in every respect a complete and accurate translation of the original
document.

This is to certify the correctness of the translation only. CIT does not guarantee that the original
is a genuine document or that the statements contained in the original document are true.

CIT also certifies that the above-mentioned document is ADA-compliant based on PDF
Accessibility Checker 3 (PAC3).

Further, CIT assumes no liability for the way in which the translation is used by the customer or
any third party, including end-users of the translation.

April 28, 2021

Giuliano Scocozza

Project Manager

2501 W Burbank Blvd 311 Burbank, CA 91505
(T): 888.737.9009 (F): 310.826.1626 (E): info@calinterpreting.com
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