
ESTE APLICATIVO DESTINA-SE A PERMISSÃO DE VENDA DE LEITE E 
CREME, DE ACORDO COM AS LEIS GERAIS DE MASSACHUSETTS. 

NOME DO ESTABELECIMENTO:
ENDEREÇO :

EMAIL: 
TIPO DE ESTABELECIMENTO:   
# TELEFONE DO ESTABELECIMENTO: 

SE O REQUERENTE FOR PARCERIA, NOME 
COMPLETO E RESIDÊNCIA DOS PARCEIROS: 

SE O APLICATIVO FOR UM ESTADO DA CORPORAÇÃO;
ESTADO DA CORPORAÇÃO:

NOME COMPLETO E ENDEREÇO DO PRESIDENTE, TESOUREIRO E ESCRITÓRIO:

ASSINATURA________________________________________________

NOME DO DO PRODUTO LEITE E CREME:  

CIDADE DE MILFORD 

CONSELHO DE SAÚDE 
Milford Town Hall 52 Main Street, Milford MA01757 
Telefone (508) 634-2315 Fax (508) 473-1380 

PEDIDO DE LICENÇA DE LOJA PARA 
VENDER LEITE E CREME 

Taxa de permissão anual: $10

(a pagar à cidade de Milford) AS TAXAS DE INSCRIÇÃO 

NÃO SÃO REEMBOLSÁVEIS 

TELEFONE: 
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