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SOLICITUD DE REVISION DEL PLAN PARA UN ESTABLECIMIENTO DE COMIDA

Fecha:

Nombre de Establecimiento de Comida:

Direccion del Establecimiento de Comida:

Ciudad/Estado/Cédigo Postal:

Persona que Presenta los Planes:

Numero de Teléfono del Contacto:

Direccion de Correo del Contacto:

Ciudad/Estado/Cédigo Postal:

Tipo de Establecimiento de Comida:
[] Restaurante de Sentarse [] Restaurante de Comida Rapida
[] Tienda de Conveniencia [] Panaderia
[] Carneceria [] Supermercado
[] Delicatesen ] Unidad Mévil de Comida
[] otro:

Favor de adjuntar y enviar los siguientes articulos con esta aplicacién de revision del plan:

v' Copia del menu propuesto.

v" Plano o el modelo de la propuesta disefio del equipo de la comida, plomeria, iluminacién y bafios.

v'  Lista de equipos con nimeros de marca y modelo. Por favor incluya todos los equipos nuevos y usados que
usted propone para su establecimiento. Equipo usado debe ser aprobado por el Salud Publica del Este de Idaho,
antes de la compra, para verificar el cumplimento de los requisitos del Cédigo de Alimentos de Idaho.

v' Larevision del plan y la forma de aprobacién completado.

Tarifa no reembolsable de revision del plan debe ser pagado en el momento de presentacion de esta solicitud.
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