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FORMULARIO DE REQUISITO DE BANO PARA UNIDAD

MOVIL DE ALIMENTOS:

Nombre de la Unidad Movil de Alimentos:

Local (por mas de 2 horas):

(direccidn) (ciudad)

Horas de Negocio (en este local):

Firma del Duefio de la Unidad Mévil de Alimentos

Una unidad movil de alimentos que esta situada en el mismo local por mas de 2 horas 6 que provee asientos
para comer tiene que tener bano disponible. Por favor conteste las siguientes preguntas:

1. jEsta su unidad movil de alimentos en el mismo local por mas de 2 horas? .........eecneieneenes Si No

2. ;Provee la unidad moévil de alimentos asientos para sus Clientes? ........veeneneennecseerersssnnens Si No

Si ha contestado si a una o a las dos preguntas, se tiene que proveer un bano para su unidad movil de
alimentos y se requiere que usted provea la siguiente informacion. (Complete un formulario separado si va a
estar en mas de un local por mas de dos horas.)

UBICACION DEL BANO:
Nombre del Local del Baho:

Direccion:

Ciudad: NuUmero de Teléfono:

Horas disponibles para usar los Bafios:

AUTORIZACION PARA USAR LOS BANOS:

Nombre impreso de la Persona que esta Autorizando que la Unidad Movil de Alimentos use los Baios

Firma de la Persona que esta Autorizando que la Unidad Mévil de Alimentos use los Banos Fecha
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