
 

CITY OF BOULDER 
MISCELLANEOUS LICENSE UPDATE FORM 

 
This change application may only be used if you have an issued and current city license which is not expired. It must be 

filed with the City of Boulder Licensing Office. All Information must be printed legibly in ink or typewritten. 
 

PLEASE ALSO BE SURE TO INCLUDE YOUR $7 PER PERSON PAYMENT AND, IF REQUIRED, NEW EMPLOYEES’ DRIVERS 
LICENSE COPIES WHO WILL BE ADDED WITH THIS APPLICATION. 

 
Licensee’s Business Name: ____________________________________________________________________________ 

Trade Name: _______________________________________________________________________________________ 

Business Address: ___________________________________________________________________________________ 

Mailing Address: ____________________________________________________________________________________ 

Contact Person: _____________________________  Contact ’s Email address: _______________________________ 

Date this Change will be effective: _____________________________________________________________________ 
 
Applicable Miscellaneous City License: 

□  Auction License           □  Carnival/Circus License 
□  Itinerant Merchant License        □  Mobile Food Vehicle License 
□  Second Hand Dealer/Pawn License 

 

Past Employees who should now be removed from the re‐issued Misc. City License (list names below): 

 

 
 

New Employees who should now be added to the re‐issued Misc. City License (attach a sheet if necessary): 

New Employees’ Legal Name  Identification Included? (for Itinerant 
Merchant and Mobile Food Vehicles). 

      New Employee’s Birth Date 

     

     

     

 
OATH OF APPLICANT 

I declare under penalty of perjury in the second degree that this application, my answers, and all attachments are 
true, correct, and complete to the best of my knowledge. I also acknowledge that it is my responsibility and the 
responsibility of my agents and employees to know and to comply with the provisions of all City of Boulder Rules, 
Regulations, and Codes which affect my city license. 

 
______________________________________    _________________________________________ 

  Authorized Signature          Print Name 
 
  ______________________________________    _________________________________________ 
  Title               Date 
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