
                                                                               
 

APPLICATION FOR LICENSE TO OPERATE TAXI‐CAB 
TO THE CITY COUNCIL OF THE CITY OF CONWAY, ARKANSAS: 

  The undersigned hereby makes application for license to operate taxi‐cab within said city, in accordance 
with the provisions of Ordinance No. A‐415, passed June 9th, 1964, and all amendments made here‐to, and makes 
the following statements and representations in support of this application: 

BUSINESS 

Business Name:  ________________________________________________________________________ 

Address:   ________________________________________________________________________ 

    ________________________________________________________________________ 

    ________________________________________________________________________ 

Owner:    ________________________________________________________________________ 

 

Vehicle                                 Permit # 

Year__________       Make__________    Model__________   VIN #_______________________________         _______   

Year__________       Make__________    Model__________   VIN #_______________________________         _______               

Year__________       Make__________    Model__________   VIN #_______________________________         _______ 

Year__________       Make__________    Model__________   VIN #_______________________________         _______  

Year__________       Make__________    Model__________   VIN #_______________________________         _______ 

Permit number:_________________________________________________________________________ 

INSURANCE 

Amount of Liability and Property Damage Insurance:__________________________________________ 

Name of Insurance Company:____________________________ Policy number:____________________ 

Date of insurance:_______________________________TO_____________________________________ 

 



                                                                               
 
FEES 

Amount of fees:  $10.00  X  ______ vehicles     Total Due    $_____________ 

Date Paid:  From:_____________To June 30, 20_____ 

 

  I  further state  that  I have  read and am  familiar with all provisions of said Ordinance No. A‐415 and all 
amendments made here‐to; that I will in good faith comply with all the terms of said ordinance; and I further agree 
that in event I, or any of my agents or employees, shall violate any of the provisions of said Ordinance, the license 
issued to me for the operation of the above described automobile as a taxi‐cab may be revoked in accordance with 
the provisions of said Ordinance, and any license fee I may have paid for the issuance of a license on said taxi‐cab 
shall not be refunded. 

 

 

 

Date of application:_________________                          Signed:__________________________________ 

              


