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Permit #
Seattle Parks & Recreation athleticfieldscheduling@seattle.gov
Athletic Scheduling Office Office: 206-684-4077
300 Elliott Avenue West, Suite 100 fax: 206-615-0073
Seattle, WA 98119

Para ser aceptado/a su solicitud debe estar completa y firmada. Llenela en Adobe Reader, escriba o imprima claramente
la informacién y adjunte cualquier informacién adicional. Po favor envie su solicitud por correo postal, correo
electronico o en linea.

1. INFORMACION DEL SOLICITANTE

Nombre de la
Organizacion:

Direccion del Lugar:

Direccion Postal:
Ciudad, Estado y Cédigo:

Informacién del Nombre:
Contacto:
Posicion:
Teléfono de la Organizacion: Celular:

Correo Electrénico:

Fecha de Nacimiento: Género:
Raza/Etnicidad: Idioma Preferido:
Tiene una Licencia de Negocios de Seattle? Yes / No Si es asi, cual es el nimero del UBI?

2. Detalles del Campo Deportivo

Seleccione Area Geografica: ] NE C] nw S ] sw ] Magnuson

Puede seleccionar el campo por
nombre en lugar del area
geografica:

" [] Béisbol [ ] sofbol [] Fatbol [ ] Lacrosse [ ] Frisbee [] Rugby
SO
Deportivo ] Fatbol . _
Americano |:| Flag Futbol |:| Atletismo Otro
3. Informacién del Campo Deportivo ‘
Es esta solicitud para Jovenes o adultos? [ ] Joven [] Adulto
Es esta solicitud para una practica o un juego? [] Practica ] Juego
Fechas del Evento: Indique las Fechas Horas: Indique las Horas
Dia 1 Dia: Fecha: Hora de Comienzo: Hora de Finalizacion:
Dia 2 Dia: Fecha: Hora de Comienzo: Hora de Finalizacion:



mailto:athleticfieldscheduling@seattle.gov

Dia 3 Dia: Fecha: Hora de Comienzo: Hora de Finalizacion:

Dia 4 Dia: Fecha: Hora de Comienzo: Hora de Finalizacion:

Dia 5 Dia: Fecha: Hora de Comienzo: Hora de Finalizacion:

Equipo / Configuracidn: | Por favor chequee las que apliquen

[] cartelera Promocional/Pancarta #’s [ ] Generador [ _] Estaciones/Andamios [ ] caseta de Informacion [_] Ventas
[ ] Juegos Inflables (Bouncy) [ ] Bafios Portatiles [] Parrillas [ ] sonido Amplificado [ ] Tiendas/Carpas #'s

Por favor escriba en un papel por separado las compafiias o proveedores que esta utilizando para cualquiera de las casillas que marcé
anteriormente:

Por favor marque los articulos que se van a vender: [ | Comida [ ] Bebidas [ ] Mercancia [] servicios

|:| Otro:

El 10% de todas las ventas (alimentos, bebidas, admisiones, cuotas de participacion, recuerdos, bienes y servicios) en la propiedad de
los Parques deben remitirse a Seattle Parks and Recreation dentro de los 10 dias posteriores al evento.

4. TARIFAS E ¢Cuota de admision / Cantidad?
participacion?
INGRESOS Osi CIno >

Certifico que la informacidn que he proporcionado en esta solicitud es verdadera y precisa a mi leal
saber y entender. Si los planes del evento cambian, enviaré una solicitud revisada o informacion
adicional en consecuencia.

Toda la informacién contenida en esta solicitud esta sujeta a divulgacion publica.

Firma del Solicitante Fecha Nombre Impreso del Solicitante

Al marcar esta casilla como una firma electrénica, acepto todos los términos y condiciones que pueden aplicarse al proceso de
autorizacion del uso del campo de atletismo y acepto que, segin mi conocimiento, toda la informacién contenida en esta solicitud es
verdadera y correcta.

Todos los documentos recibidos por la Oficina de Programacién de Atletismo son documentos publicos y estan sujetos a divulgacion
publica de acuerdo con la Ley de Divulgacion Publica del Estado de Washington.
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