SOLICITUD DE PERMISO DE OPERACION DE ALIMENTOS MOVILES COMPACTOS
Environmental Health Department
1360 North Main Street, Bishop, CA 93514
www.inyocounty.us
(760)878-8489 Habla espafiol

La operacion movil compacta de alimentos es un tipo de instalacion mévil de alimentos y se define como un carrito de
mano no motorizado, un puesto, un estante o una exhibicién con o sin ruedas, un carrito accionado por pedal, un vagén o
unavitrina.

Fecha de aplicacion: Nombre legal de la empresa (DBA):

Informacion del propietario: Direccion de envio:

Ciudad, Estado, Cddigo postal: Teléfono movil:

Correo electrénico: Nombre y teléfono mévil del contacto secundario:

Lasolicitud completa debe enviarse con todos los documentos de respaldo para su revision.
SE REQUIERE COPIA DE SU MENU.

Tipo de facilidad: Honorarios:
$88.00

|:|Operacién movil compacta de alimentos: bajo riesgo (ejemplos: puesto de alimentos preenvasados o carrito de
helados, carrito de frutas)

$136.00
|:| Operacién mévil compacta de alimentos: alto riesgo (ejemplos: carro de parrilla con carne cruda)

Manipulador de alimentos certificado (CFH) Preparacion de alimentos en el lugar O Yes O No

No . L o . ;
8 O Yes o Proporcione la ubicacién del bafio mas cercano (debe estar dentro delos 200 pies):
E‘ * Proporcione prueba de CFH por correo electrénico a
@© |inyoehd@inyocounty.us dentro de los 60 dias. La falta de
g lenvio puede resultar en una violacion.
©
o U Carro Fregadero paralavaramano O Yes 0O No
© s 2 ..
= | U Soporte o exhibicion Lavado de vajilla O ves O No
\O . .
g O vagén Tenencia caliente O vYes 0O No
o O 25 pies cuadrados o menos Mantenimiento en frio O vYes U No
o
O

O otro:

Lugar de venta propuesto:

Por la presente certifico bajo pena de perjurio que lainformacion anterior es verdaderay correcta, que he leido y
comprendo los requisitos de Compact Mobile Food Operation y que operaré mi Compact Mobile Food Operation Home
Storage/Supportde conformidad conlosrequisitos establecidosen el Cédigo de Salud y Seguridad de California. Cualquier
cambio en la operacién aprobada debe informarse a esta Agencia por escrito antes del cambio.
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