
Comisión de Taxis 
Town of 
Ramapo 
237 Route 59

Suffern New York 10901 
(845) 357-5100

El Código de la Ciudad de Ramapo requiere que cualquier persona, empresa, 
corporación o entidad que posea, controle el uso o se dedique al negocio de operar uno o más 
taxis/vehículos de alquiler en las calles de la Ciudad debe obtener una Licencia de Operación 
de la Ciudad. 

El Código de la Ciudad de Ramapo §255-7 requiere que el propietario presente una 
solicitud para una Licencia de Operación en la oficina del Secretario del Pueblo.  Adjunto 
encontrará una Solicitud de Licencia de Operación para el año 2025. Consulte la lista de 
verificación de solicitud adjunta que indica los documentos requeridos y las tarifas que se 
incluirán en su paquete de solicitud.  El Código de la Ciudad de Ramapo §255-12 requiere que 
el solicitante proporcione un certificado de seguro, identificando a la Ciudad de Ramapo como 
el titular del certificado. Consulte la lista de verificación para conocer las cantidades aseguradas 
requeridas. También debe proporcionar un certificado de Seguro de Compensación para 
Trabajadores. 

Tenga en cuenta que la Ciudad no emitirá licencias de operación / conducir a sus 
empleados para el año 2025 hasta que su empresa cumpla con las normas. Además, 
puede estar sujeto a multas y sanciones según lo establecido en § 255-27. 

Envíe su paquete de solicitud completo a la oficina del Secretario Municipal lo antes 
posible para comenzar el proceso de licencia. 

Muy sinceramente suyo, 

Amy Mele 
Amy Mele 
Asistente del Abogado de la Ciudad 
Pueblo de Ramapo  
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 Pueblo de Ramapo 
Negocio de Taxis 

Solicitud de Licencia de Funcionamiento 
Información comercial 

 
Nombre Legal del 
Negocio Asegurado:  
 
Dirección comercial:   
 Dirección Apartamento/Unidad # 
 
    
 Ciudad Estado Código postal 
 

Teléfono de la empresa:  
Correo electrónico 

empresarial:    
    
Número de Identificación del Empleador ( EIN) :   
 

Información del propietario de la empresa 

Nombre del propietario:  
 
Dirección del 
propietario:   
 Dirección Apartamento/Unidad # 

 
 
   

 City Estado Código postal 

 Teléfono del 
propietario: 

 
 

Correo 
electrónico de 

contacto:    
    

Número de Seguro 
Social del Propietario:  

Dueño  
Fecha de 
nacimiento:  

    

 Comprueba aquí si también eres conductor de tu empresa   
 

Persona de contacto  

 Marque aquí si es igual que el propietario del negocio  

Nombre:  

Dirección: 
 
  

 Dirección Apartamento/Unidad # 

 
 
   

 
Ciudad 
 Estado Código postal 

Teléfono de contacto: 
 
 

Correo 
electrónico de 

contacto:    
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Información del centro de despacho 
 
Nombre del Centro de Despacho:  
 

Dirección de despacho: 
 
  

 Dirección Apartamento/Unidad # 

 
 
   

 Ciudad Estado Código postal 
 
Propietario/Gerente:  Número de teléfono:    
 
 
 
Nombre del Centro de Despacho:  

Dirección de despacho: 
 
  

 Dirección Apartamento/Unidad # 
 
    
 Ciudad Estado Código postal 

Propietario/Gerente: 
 
 Número de teléfono:    

 
 
 
Nombre del centro de despacho:  

Dirección de despacho: 
 
  

 Dirección Apartamento/Unidad # 
 
    
 Ciudad Estado Código postal 

Propietario/Gerente: 
 
 Número de teléfono:    

    
 

 
Adjunte ubicaciones adicionales en una página separada si es necesario 

 

Descargo de responsabilidad y firma 
Certifico que mis respuestas son verdaderas y completas a mi leal saber y entender.  

Entiendo que el incumplimiento de la Ley Local de la Ciudad de Ramapo §255 puede resultar en la suspensión o 
revocación de mi Licencia de Operación. 

 

Firma:  Fecha:  
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 Pueblo de Ramapo 
Negocio de Taxis 

Lista de Verificación de Solicitud de 
Licencia de Funcionamiento 

 
 

Su paquete de solicitud completo, incluidos los elementos a continuación, debe 
enviarse a la oficina del Secretario Municipal de Ramapo.  

Los paquetes de solicitud incompletos no se procesarán y se devolverán por correo. 

Requisitos de solicitud: 
 

�  Solicitud completa (páginas 1 y 2) 

�   
Certificado de seguro de responsabilidad (ver ejemplo adjunto en la página 4) 

  

• La ciudad de Ramapo debe figurar como titular del certificado. 
• La descripción de las operaciones debe indicar que el seguro es “principal para la 

ciudad” 
• Requisitos 

o $100,000 por una sola lesión  
o $300,000 por lesiones a más de una persona 
o $50,000 por daños a la propiedad 

�  Copia de la licencia de conducir del propietario de la empresa 

�  Lista de conductores empleados 

�  Copia de la licencia comercial del condado de Rockland 

�  Certificado de seguro de compensación laboral 
�  $150.00 Cheque certificado o giro postal a nombre de “Ramapo Town Clerk” 

  (Tarifa de investigación de antecedentes: no se aceptan cheques personales) 

�  Pago de $200 por la tarifa de solicitud de licencia de operación comercial 
  (Se acepta efectivo, cheque personal, cheque certificado o giro postal) 
   
 

Envíe los paquetes de solicitud a: 
 

Ramapo Town Clerk’s Office 
237 Route 59 

Suffern, NY 10901 
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