
CITY OF BRIDGETON  

A NONREFUNDABLE FEE OF $_____ IS REQUIRED WHEN APPLICATION IS SUBMITTED 

PEDDLER/ HAWKER/VENDOR APPLICATION 

Per Ordinance No. 89-37, an applicant who has intentionally made a false statement of material, fact or 

practiced, or attempted to practice any deception of fraud in this application may be rejected and 

criminally prosecuted. 

Por Ordenanza 89-37, El solicitante que haga hecho intencionalmente una declaración falsa del material, 

o ha practicado, o procurado practicar cualquier engaño de fraude en este uso puede ser rechazado y 

criminal ser procesar 

Name of Applicant/Nombre Del Applicante _________________________________________________ 

SS #/Numero de Seguro Social ___________________________________________________________ 

Telephone #/ Teléfono __________________________ DOB/ Fecha de Nacimiento_________________ 

Permanent Local Address/ Dirección ______________________________________________________ 

If employed by another employer, employer name/ Si es empleado por otro empleo, nombre del empleo 

Address/Dirección ______________________________________ Phone/Teléfono__________________ 

Statement as to whether the applicant has been arrested for any offense or crime or the violation of any 

municipal ordinance other than traffic offenses, date and place of conviction, nature of offense and 

punishment.___________________________________________________________________________ 

Declaración si el solicitante ha estado arrestado por cualquier ofensa o crimen o la violación de cualquier 

ordenanza municipal con excepción de ofensas, fecha y lugar de la convicción, naturaleza de la ofensa y 

castigo. _____________________________________________________________________________ 

Character References/Referencias Carácter, Name/Nombre/ Address/Dirección/ Telephone#/ Teléfono 

1.___________________________________________________________________________________ 

2.___________________________________________________________________________________ 

Business References/ Referencias de Negocios, Name/Nombre/Address/Dirección /Telephone # Teléfono 

1.___________________________________________________________________________________ 

2.___________________________________________________________________________________ 

Description of business and goods, property or services to be sold or supplied                                                                                                  

Descripción del negocio y de mercancías característica o servicios que se venderán o se suplirá 

_____________________________________________________________________________________ 

Days of the week and hours of day which items will be sold (within limits of the city ordinance)                                          

Días de la semana y las horas del dia que los articulos seran vendidos (dentro de los limites de la 

ordenanza de la ciudad) 

_____________________________________________________________________________________ 

Vehicle information/ Información del Vehículo (year/año/make/marca/ tag number/ numero de etiqueta 

__________________________________________ (Please supply copy of deck sheet to show current coverage)                                                                                                 

(Por favor provea una copia de cubierta para demostrar cobertura actual) 

 

If at a fixed location-Address/Si en un local fijo –Direccion _____________________________________ 

 



Please attach the following documents/Por favor sujetar los documentos siguientes  

__________County Health Dept approval (food vendors)                                                                                                

Aprobación del Departamento del condado (vendedores de alimento) 

__________ NJ Sales tax certifícate/ Certificado de impuesto de ventas de NJ 

__________ Driver’s License/Licencia de Conducir 

By my signature below I swear the above information is true and correct                                                                                  

Por mi firma abajo juro que la información antedicha es verdadera y correcta 

Signature/Firma _________________________________________________ Date__________________ 

 

REPORT OF INVESTIGATING OFFICER:   APPLICANT APPROVED: (Yes) (No) 

Signature of Investigating Officer _____________________________________ Date _______________ 

 

Fee $50.0 per day/ Honorario de $50.00 por dia                                                                                                                                                                                                               

$100.00 per year/ (on foot) -100.00 por el año (a pie)                                                                                                                           

$300.00 per year (vehicle) $300.00 por el año (vehículo)                                                                     

 

License No. _______      Date Issued______            New________                  Renewal________    

 

City of Bridgeton Release Authorization /Ciudad de Bridgeton formulario de Autorizacion  

To all references, courts, Probation Departments, Employers, Schools, and other institutions and agencies 

without exceptions: 

I, _________________________________, am making application for licensure in the City of Bridgeton. 

As a result an investigation is being conducted to determine my eligibility. 

Therefore, you are authorized to release to the Bridgeton Police Department, or its representatives, any 

and all information you may have on file pertaining to me, whether this is documentary, oral, or 

otherwise, that they may request. 

A Photostat copy of this authorization will be considered as effective and valid as the original. 

 

Yo ________________________________, estoy haciendo el uso para licencia en la ciudad de 

Bridgeton. Como resultado una investigación se está conduciendo para determinar mi elegibilidad. 

Por lo tanto, le autorizo a proveer al departamento de Policía o sus representantes, cualquier y toda 

información que usted puede tener en archivo referente a mí, si es documental oral, o de otra manera que 

pueda ser solicitada. 

Una copia del fotostato de esta autorización será considerada tan efectivo y valida como la original. 

________________________________   _______________________________________                                                         

Signature/Firma      Print Name/Imprima Nombre 

_____________________________________________________________________________________                                             

Address/Direccion 

_____________________   ________________________         ____________________________                                                       

Date/ Fecha      DOB/ Fecha De Nacimiento               SS # / Numero de Seguro Social 

____________________________________          _____________________________                                                               

Witness/Testigo               Date/Fecha 



 

 

 ACKNOWLEDGMENT 

 

I, _______________________________ hereby acknowledge receipt of a copy of Chapter 254 and 

any amendments of the Code of the City of Bridgeton pertaining to and regulating the conduct of 

Peddler License 

Dated: ___________________________        Signature: _____________________________________ 

 

 

      

                                                                  RECONOCIMIENTO 

Yo, _____________________________ reconoce por este medio el recibo de una copia de Capitulo  

254 y cual quieres enmiendas del código de la Ciudad de Bridgeton referente a y de la regulación de  

la conducta de las licencias del vendedor ambulante 

 

Fecha: ___________________________ Firma: _______________________________________ 

 

 


