
VILLAGE OF MOUNT PROSPECT 
ATTN: FINANCE DEPARTMENT 
50 South Emerson Street 
Mount Prospect, IL 60056 
847‐392‐6000 

WILLE STREET PARKING LOT  

HANG TAG APPLICATION—BUSINESS 

     Quarter:     _____________________ 

     Amount:   ______________________ 

     Number:   ______________________ 

     Date:         ______________________ 

For Official Use Only 

Please complete and print form and mail with check to the Finance Department.  Please allow 10 days for processing. 

Business Name 

Business Address  

OperaƟng License #     Business Phone  

Business Email 

OPTIONAL: Select the parking spot in which you would like to park 
(Parking spots are assigned on a first come, first assign basis.)  

2nd Choice 

Business Annual Fee: $120 
($120 x Number of Requested Parking Spots _____  = Total $_______) 
Make checks payable to the Village of Mount Prospect.  Cash can only be accepted in person.  

Signature:   Date: 

Revised 11/2016 

Owner/Contact Name 

           Check if contact informaƟon matches business informaƟon 

Owner/Contact  Address  

Owner/Contact Phone  

Owner/Contact  Email   

 

1st Choice  3rd Choice 


