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DAY VENDORS LICENSE APPLICATION 
Zapata County Code Enforcement 

605 N. US Hwy 83 Ste. B 

Zapata, TX  78076 

Office 956-765-8618                  Fax:  956-765-9979 

 

 

_______________________   ______________________       Date of Birth/Fecha de Nacimiento__________________ 

First Name/Nombre    Last Name/Apellido    

     Driver’s License #/Numero de Licencia_______________  
 

__________________________________________________________________________________________ 
Physical Address/Dirección Física     City/Ciudad  State/Estado  Zip Code/Código Postal   
 

__________________________________________________________________________________________ 
Mailing Address/Dirección Postal               City/Ciudad  State/Estado  Zip Code/Código Postal   

   
 

(____)__________________        (____)__________________ 
Home Phone/Teléfono de Casa           Cell Phone/Teléfono Móvil 
 

 
Name and Address of Business: 

________________________________________ 
 

________________________________________ 
 

________________________________________ 

 

(____)___________________________________        
Company Phone/ Teléfono de Campania 

 
 

1. Have you or any persons selling for you or persons conducting or managing your business been convicted of 

a crime, misdemeanor, or violation of any municipal ordinances? / ¿Usted o cualquier persona que vende 

por usted o persona que realiza o maneja su negocio ha sido condenado(a) de un crimen, o un delito, o una 

infracción de cualquier ordenanza municipal?   No/No_____      YES/Si_____ please explain/Favor de 

explicar: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________  

 

2. Items to be sold/¿Artículos para vender? 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________  

 

3. If others will be selling for you; provide the names, addresses, driver license numbers, and birthdates of each 

seller (if a driver’s license is not available, provide the birthdate and place of birth). 
 

_____________________________________________________________________________________________  

Name/Nombre   Address/Dirección   Driver License Number/Numero de Licencia 
 

_____________________________________________________________________________________________  

Name/Nombre   Address/Dirección   Driver License Number/Numero de Licencia 
 

_____________________________________________________________________________________________  

Name/Nombre   Address/Dirección   Driver License Number/Numero de Licencia 

 
 

VEHICLE INFORMATION 

Make & Model of Vehicle: ________________ 

Year of Vehicle:  ________________________ 

Vehicle License Number:  ________________ 
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I understand this license may be refused or revoked at any time, for any of the following causes:  

A. Fraud, misrepresentation or false statement contained in the application for license. 

B. Fraud, misrepresentation or false statement made in the operation of a business. 

C. Conducting a business in an unlawful manner or in such manner as to constitute a breach of the peace or to constitute a 

menace to the health, morals, safety, or welfare of the public. 

D. The selling or distribution of inappropriate material that is offensive and/or pornographic in nature to minors. 

E. The selling or distribution of counterfeit or pirated goods or materials.  

F. The failure or inability of an applicant to meet and satisfy the requirements and provisions of this code. 

G. Any violation of the County of Zapata 

  

Comprendo que esta licencia puede ser negada o puede ser revocada en cualquier momento, por las siguientes causas:  

A. El fraude, la tergiversación o declaración falsa contenida en la aplicación para la licencia.  

B. El fraude, la tergiversación o declaración falsa durante la operación del negocio.  

C. Realizar un negocio en una manera ilegal o en tal manera como constituir una perturbación del orden público o para 

constituir una amenaza a la salud, los morales, la seguridad o el bienestar del público.  

D. La venta o la distribución de material inadecuado que es ofensivo y/o pornográfico a menores.  

E. La venta o la distribución de bienes y materiales falsificados y/o  pirateados. 

F. La incapacidad de un solicitante a satisfacer los requisitos y las provisiones de este código. 

G. Cualquier infracción del Condado de Zapata. 

 

I hereby swear and/or affirm that I am authorized to make transactions for the firm or individual named; that I am at least eighteen 

years of age; that I am fully aware of the duties and obligations of persons engaged in the business indicated above and agree to 

comply with the State Laws, County Ordinances and such rules and regulations as may now or hereafter be in effect, relating to the 

operation of said business, and the statements contained in this application are true to the best of my knowledge and belief.  

 

Yo por la siguiente juro y/o afirmo que estoy autorizado a hacer transacciones para la empresa o el individuo nombrado; que tengo 

por lo menos dieciocho años de edad; que estoy completamente enterado de los deberes y obligaciones de personas en el negocio 

indicó arriba y concuerda las Leyes del Estado, Ordenanzas del Condado y tales reglas y regulaciones que están o estarán en efecto, 

relacionadas a la operación de tal negocio, y las declaraciones contenidas en esta aplicación son verdaderas, al mejor de mi 

conocimiento. 
 

 

____________________________________   ___________________________________  

                      Signature/Firma                                  Date/Fecha 

 

Office Use Only 
 

TYPE OF APPLICATION                                        License No: __________________ 
__Annual ($300.00) 
__Monthly ($25.00 per month)                
      
Indicate Month(s) 
                             __January     __ February     __March            __April          __May               __June      
                             __July            __August          __September    __October    __November    __December 
 
                                                                                                                                         _____ Total Number of Month(s)                                                                                                               
 
$__________ Application Fee Paid 
$__________ Total Fee Paid (must provide copy of receipt) 
 
 
                             ____________________________________                   _______________________    
                                        Joe Rathmell, County Judge                                               Date Approved 
 

 

(No license shall be granted except upon approval of the County Judge) 


