
  PENNRIDGE REGIONAL POLICE DEPARTMENT 

  200 Ridge Road, Sellersville, PA  18960 
  Phone: 215‐257‐5104   Fax: 215‐257‐9324 
  www.PennridgePD.org 
 

 

FEE:    According to Current Fee Schedule                     PERMIT NO._______________   

ISSUED DATE: _______________ 

 

SOLICITOR’S LICENSE APPLICATION 
 

1. Date of Application: _______________ 

2. Date of Birth: ____________________ 

3. Social Security Number _____‐‐_____‐‐_________ 

4. Name of Applicant: ______________________________________________________________ 

5. Name of Business: ______________________________________________________________ 

6. Address of Business: ______________________________________  Phone: ________________ 

                ______________________________________ 

               ______________________________________ 

7. Name of Supervisor: _____________________________________________________________ 

8. Type of Goods/Services Solicited: __________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

9. Description of Vehicles Used:  

Year: ______  Make:  ___________________  Model: ___________________  Color: _________ 

Year: ______  Make:  ___________________  Model: ___________________  Color: _________ 

Year: ______  Make:  ___________________  Model: ___________________  Color: _________ 

10. Have you ever been arrested and convicted or plead guilty to a crime?    Yes    No  

If yes:  What type of crime?  _______________________________________________________ 

  Where and when did it occur: _______________________________________________ 

11. I  certify  that  the  statements  made  by  me  in  this  application  contain  no  falsifications  or 

omissions and  I am aware that any willful falsification, misstatement or omission will result  in 

this license being denied or revoked:  
 

____________________________________       ________________________________ 
Signature                  Date 

 
FOR OFFICE USE ONLY:   

 

ID: ________________________________  Tax Registration __________________________ 



REGULATIONS FOR SOLICITING 
 

EAST ROCKHILL TOWNSHIP   and   WEST ROCKHILL TOWNSHIP 
 

1. You must have a  license and  fee paid, to solicit unless exempt.   License  is valid  for 90 
days and is renewable for a fee, according to the current fee schedule. 

2. You must be registered to collect sales tax  in the Commonwealth of Pennsylvania. Call 
PA Department of Revenue for information. 

3. You may not solicit on Sundays, legal holidays, before 9:00 am or after 5:00 pm on other 
days. 

4. You may not sell any product or type of product not mentioned on license application. 

5. You may not hawk or cry your wares upon any street, alley, sidewalk or public ground in 
the municipality. 

6. You may not, when operating from a vehicle, stop or park upon any street or alleyway 
for  longer  than  is  necessary  to  sell  to  persons  residing  or working  in  the  immediate 
vicinity. 

7. You may not park a vehicle upon or along any street or alley in the municipality for the 
purpose of sorting, rearranging or cleaning any of your goods, wares or merchandise, or 
of disposing of any carton, wrapping material or stock, wares or foodstuffs which have 
become unsalable through handling, age or otherwise. 

8. Any person, form or corporation who shall violate any provision of the ordinance shall, 
upon conviction, be sentenced to pay a fine not less than $100 or more than $600 and 
in default of said payment, to a term of imprisonment not to exceed 30 days.  Each day 
that a violation of this ordinance continues shall constitute a separate offence. 
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