Salud Publica del Condado Klamath

O Evento Unico Nombre del Evento:
O Evento Temporal Nombre del Coordinador:
O Evento Intermitente Teléfono del Coordinador del Evento:

Solicitud para Licencia de Restaurante para Evento Temporal

Enviar la cantidad correcta con la solicitud completa antes del evento.

1. Nombre del Puesto de Comidas:

Lugar del Evento:

Persona encargada del Puesto:

Teléfono: Correo Electrénico:

Direccién Postal:

Horas de Apertura: Fechas:

2. Preparacion Anticipada: Toda comida deberé ser preparada en un local aprobado por Salud Publica o
por el Departamento de Agricultura.
No se permiten alimentos preparados en la casa
Describir:

3. Control de la Temperatura de los Alimentos: ¢Cémo va a controlar correctamente la temperatura
de los alimentos?

Por favor, marque todo lo que aplica.
a) Equipos para mantener comidas frias: [JrefrigeradorChielerasTcongelador

b) Equipos para mantener comidas calientes:Cbafio mariaCdmesa de vaporCcambroDolla eléctrica de
Ococcidn lentaOparrilla para salchichas

c) Equipos para el calentamiento rapido:OestufaCdhornoCquemadorCparrilla/planchald microondas

d) Medio de traslado de los alimentos:Cvehiculo personalCfurgoneta personalCdcamionetaCbicicleta

4. Sobras: :Qué hard con las sobras de comida?

5. Construccion del Puesto:

Tipo de Techo que se Ofrece:

Tipo de Piso que se Ofrece:
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6. Abastecimiento de Agua:

El agua usada debe provenir de una fuente de suministro publico

7. Antes del Evento, se Debe Obtener:

Tarjetas para Manipulador de Alimentos (1 trabajador certificado por turno)
Termdmetro de Sonda para revisar la temperatura de los alimentos (del orden de 0° a 220°F)

Termdmetro Frigorifico en cada hielera/unidad de refrigeracion
Instalaciones para el Lavado de Manos (se debe montar antes de la preparacién de comidas)

0O O O O

Describir:

o Tirillas de Prueba para la solucion desinfectante (ej., 1 cucharadita de lejia por galén de agua)

8. ¢DAnde y cdmo se lavaran los platos y utensilios?:

9. ¢Donde se guardara la comida entre evento y evento?:

o Todos los alimentos guardados deben tener fecha

10. Menu: (Lista de todos los alimentos, incluya condimentos y guarniciones)

Preparacion .,
. . Preparacion
Alimento en el lugar/fuera del Alimento
en el lugar/fuera del
lugar
lugar

ej., sopa de arroz y pollo X

\\\\\\\\
\\\\\\\\

Fecha:

Firma del Solicitante:

Establecimiento (fuera del puesto usado) para el preparado de comidas, almacenamiento y
lavado de utensilios:

Nombre del Establecimiento:

Teléfono:

Direccidn:

Date:

Firma del Operador del Establecimiento:
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Solicitantes para Restaurante Intermitente Temporal

Solo complete esta seccidn para solicitud intermitente temporal

Organizacidn que Supervisa el Evento/s:

Nombre de la Organizacidn:

Nombre del Evento(s):

Coordinador:

Correo Electronico: Teléfono:

Los servicios prestados por la organizacidn supervisora (ej., recoleccidén de basura, banos portables,
hielo, recaudacién de aguas residuales/deshecho de basura).

Fechas del servicio de alimentos (fecha de comienzo/fecha de finalizacién):

Dias y horarios de operacién del puesto de comida

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sabado

Domingo

Abre alas

Cierra a las

Organizacion que Supervisa el Evento/s:

Nombre de la Organizacién:

Nombre del Evento(s):

Coordinador:

Correo Electrénico: Teléfono:

Los servicios prestados por la organizacién supervisora (ej., recoleccidn de basura, bafios portables,
hielo, recaudacién de aguas residuales/deshecho de basura).

Fechas del servicio de alimentos (fecha de comienzo/fecha de finalizacidon):

Dias y horarios de operacion del puesto de comida

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sabado

Domingo

Abre a las

Cierra a las
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