Condado de Tillamook
SOLICITUD DE REVISION DEL PLAN DE LA UNIDAD MOVIL

Name of Establishment: O New Construction O Remodel
Soélo para uso de oficina

Al presentar esta solicitud, incluya los siguientes documentos:

Solicitud para la licencia de servicio de alimentos

Revision del Menu y Procedimiento de una Unidad Mévil

Menu(s) Propuesto(s)

Plan del sitio - ubicacién del edificio en el sitio, comisariato y/o almacén, incluyendo
callejones, calles y equipo exterior (contenedores de basura, bafios)

Plan dibujado a escala que muestra la ubicacion de los equipos, tuberias, y la
ventilacién mecéanica

Lista de equipo

Precio de revision del plan y de licencia. (No reembolsable)

OO0 0O OO0O00

(Ha recibido la aprobacion de los departamentos apropiados incluyendo la zonificacion,
planificacion, construccion, plomeria y bomberos? O Si O No

(El Departamento de Transporte de Oregén? O Si O No ON/A

Tipo de Servicio (marque el servicio de comida que mejor describe su operacion):
O Clase I — sandwiches preenvasados / soda expendido
O Clase II — servicio de alimentos no envasados
O Clase III — servicio completo de alimentos (ningun producto crudo), por ejemplo,
expreso o perros calientes
O Clase IV — no hay limitaciones en el ment

Entiendo que el servicio de banquetes desde una unidad movil no esta permitido. O Si O No

Dias y Horario de Operacion:

Unidad movil tendrd un: O Comisariato O Almacén O Ninguno
Entregar planes incompletos retrasara el proceso de revision del plan.

Al firmar abajo, atestiguo que la informacion proporcionada es acertada.

Firma Fecha

Fee Received by: Fee: Chk #: Date:

Sélo para uso de oficina
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