El DEPARTAMENTO DE SALUD DEL CONDADO DE KENDALL
Unidad de Salud del Medio Ambiente
811 West John Street  Yorkville, IL 60560
(630)553-9100, ext. 8026

APLICACION PARA PERMISO DE VENDEDORES DE COMIDA

NOMBRE DEL NEGOCIO

Direccién Teléfono(__ _ ) -
Ciudad, Estado, Codigo Postal

PROPIETARIO DEL NEGOCIO (Duefio del Permiso)
Direccion Tel¢fono(___ ) -
Ciudad, Estado, Codigo Postal

CONDUCTOR DEL VEHICULO
Direccion Teléfono(__ ) -
Ciudad, Estado, Codigo Postal

INFORMACION DEL VEHICULO:

Duefio del Vehiculo

e« NumerodePlacasde Vehiculo Afoy Modelo del Vehiculo /
e Numerode Seriede ldentificacion del Vehiculo
e NumerodeRutadd Vehiculo Numero del Vehiculo/Unidad

INFORMACION COMISARIA (Negocio donde le dan mantenimiento al vehiculo v o limpian):

Direccion Ciudad, Estado, Codigo Postal

RECURSOS DE COMIDA ( Listadeloslugares donde compralacomidacaientey fria)
Locacion Direccién

Locacion Direccion

Locacion Direccion

DOCUMENTOS REQUERIDOS:

1.)Reportesdelainspeccion de salud deben ser presenados para todas las unidades localisadas
fuera del Condado de Kendall.

2.)Debe presenter lalistaqueindicad dia, hora, y la direccion de cada parada de venta en €
Condado de Kendall.

Firmadel Aplicante X Fecha / /

INSPECCIONESHECHASCON CITA SOLAMENTE

For Office Use Only
Permit # M- Date Issued / / Approved by

Risk Type Fee$ : Amount Paid $ : o Cash 0 Check #




