
Business License Application
Date: 
New Application: Renewal Application: 

Name of business: 

Physical Address: 
Business Phone: 
Fax:  Email: 

Name of Owner(s): 

Physical Address: 

Home Phone:  Mailing Address: 

Name of Manager (If different from above):

Description of Business:

List any hazardous materials you have stored at your business:

Home Occupation:   No  Yes (If yes, fill out a Home Occupation Application)

Sales Tax is to be collected on everything sold and reported to the State of Colorado as sold in the Town of Kremmling. The following 
is the sales tax breakdown: Town ­ 4%; Grand County ­ 1.3%; State ­ 2.9% for a total of 8.2%.

Provide Applicable License Numbers:
State Cosmetology: 

State Electrical: 

State Liquor: 

State Family Childcare Home: 

State Health Department: 

State Insurance:

State Plumbing: 

State Real Estate: 

State Sales Tax: 

Other: 

This application should be accompanied by the annual license fee required by KMC 5.02.050.B ­ $50.00. If you provide Proof of 
Membership with the Kremmling Area Chamber of Commerce along with this application, the fee is $20.00.

Signature:  Date: 

Town of Kremmling    
200 Eagle Ave. |   P.O. Box 538 
Kremmling, CO 80459­0538 
Office 970.724.3249 
https://townofkremmling.colorado.gov/ 

 

FOR OFFICE USE ONLY 

License No.  

https://townofkremmling.colorado.gov/
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