TILLAMOOK COUNTY HEALTH DEPARTMENT

ENVIRONMENTAL HEALTH PROGRAM

801 Pacific Ave +« PO Box 489

Tillamook, OR 97141

Teléfono: (503) 842-3943 + Fax: (503) 842-3983 « E-mail: abonato@co.tillamook.or.us
www.co.tillamook.or.us/gov/Health/Environmental.htm

SOLICITUD PARA PERMISO TEMPORAL PARA SERVIR ALIMENTOS
(TEMPORARY FOOD SERVICE APPLICATION)

Direcciones: Completa esta solicitud y entrégala junto con la cuota apropiada, por lo menos una semana calendario
antes del evento al Departamento de Salud del Condado de Tillamook. Para méas informacion, refiérase a la lista que viene
con la aplicacion junta o llame al Departamento de Salud del Condado de Tillamook con el nimero de teléfono
enumerado arriba.

(Directions: Complete this application and submit it, along with the appropriate fee, to the Tillamook County Health Department at least 5 business
days before the event. For additional information, refer to the attached checklist or call the Tillamook County Health Department at the phone
number listed above.)

NOMBRE DEL NEGOCIO U ORGANIZACION (Name of Restaurant or Organization)

DIRECCION DE CORREO DEL SOLICITANTE (Applicant Mailing Address)

CORREO ELECTRONICO (Email address)

LA PERSONA ENCARGADA DEL PUESTO (Person in charge of food service)

# DE TELEFONO DEL DIA (Daytime phone)

OTRO # DE TELEFONO (Other phone #, if available)

NOMBRE DEL EVENTO (Name of event)

DOMICILIO DEL EVENTO (Address of event)

CIUDAD (City)

FECHA(S) Y HORARIOS DE OPERACION (Date(s) and hours of operation)

LUGAR DONDE SE VA HA PREPARAR LA COMIDA (Place where food is prepared)

¢.DONDE VA HA COMPRAR LOS ALIMENTOS? (Where was food purchased?)

¢.DONDE VE HA COMPRAR EL HIELO? (Where will ice come from?)

¢DE DONDE VA HA TRAER EL AGUA? (Water supply name)

NO ESCRIBA EN EL ESPACIO DE ABAJO

Fee Received: Ck/IMO#: Receipt #:
Received By: Date: Facility #:
Remarks:



mailto:abonato@co.tillamook.or.us
http://www.co.washington.or.us/HHS/EnvironmentalHealth/

MENU: NECESITAMOS TENER UNA LISTA DE LOS ALIMENTOS QUE VA HA PREPARAR Y COMO LOS VA
HA PREPARAR (incluya las bebidas y todos los ingredientes adicionales.) Si necesita mas espacio escriba en otro papel.
(MENU and FOOD PREPARATION PROCEDURES: Complete the following items on this application. Please include beverages and all extra
ingredients served with each item. Also, you may attach your own chart if there is not enough room on this sheet.)

[ $95 No Benevolente / Para Ganancia [0 $20 CUOTA DE TARDE si la solicitud no se
[0S0 Benevolente / organizaciones no lucrativas recibe MENOS 5 DiAS LABORABLES
[0 $25 Con licencia movil en otro condado de Oregdn antes del evento

(con copia de la licencia actual) [0 $250 Farmers Market

Envie la solicitud y el cheque o giro postal, pagar a: Tillamook County Environmental Health

Firma del solicitante de licencia:

Nombre impreso: Fecha:

Yo entiendo que para obtener y no perder este permiso debo de cumplir con todos los requisitos del Departamento de
Salud del Condado de Tillamook.

(I understand that issuance and retention of any permit depends upon satisfactory compliance with Tillamook County Health Department
requirements.)



SEGURIDAD ALIMENTARIA PARA UN EVENTO TEMPORAL

v

LAS PERSONAS ENCARGADAS DEBE CONOCER LAS REGLAS ALIMENTICIAS Y ESTAR EN
EL SITIO

CONFIGURACION DE LAVADO A MANO DEBE ESTAR EN EL AREA DE OPERACION DE
ALIMENTOS
» Desinfectantes para las manos no reemplazan el lavado de manos.
» Tromba de agua que fluye libremente, agua caliente, jabdn, y toallas de papel debe estar
presente

iMANTENGA EL NIVEL DE HIELO EN EL PRODUCTO O ALIMENTO!
» Parala duracion del evento. (Incluyendo durante la noche) Correct Handwashing Set-up

LOS ALIMENTOS FRIOS DEBEN MANTENERSE A 41° F O MENOS
= Revise los alimentos con los termémetros.

iLAS COMIDAS CALIENTES DEBEN MANTENER A 140° F O MAS!
= Mantenga los utensilios dentro de los alimentos calientes.

TENER UN TERMOMETRO PARA CONTROL DE
TEMPERATURAS DE LOS ALIMENTOS
= Para comprobacion de temperaturas, temperaturas de
cartera, y las temperaturas para cocinar.
= Calibre regularmente.

RECALIENTE LAS COMIDAS A165° F
= Esto es el recalentamiento de los alimentos preparados el dia
anteriormente.

NO FUME, COMA O BEBA DENTRO DEL AREA DE PREPARACION DE ALIMENTOS

MINIMICE EL CONTACTO DE LAS MANOS CON UTENSILIOS, PINZAS, ETC.
= jjTrae extras!!

MANTENGA UNA CUBETA DESINFECTANTE Y MANTENGA LA TOALLAS EN LA CUBETA
» Tiene tiras de prueba y mantenga cloro en 50 a 100 ppm (1 cucharadita de cloro en 1 galén
de agua).

PROTEGER LOS ALIMENTOS DURANTE LA VISUALIZACION O PREPARACION
» Tapasy envoltorios plasticos

LAVE Y DESINFECTE EL EQUIPO Y LOS UTENSILIOS
» Lavavajillas, sistema de 3 tinas, o un montoén de utensilios para cambiar cada 4 horas

COMIDA, AGUA, Y EL HIELO DEBE PROVENIR DE UNA FUENTE APROBADA
* No hay productos caseros (véanse las reglas para las excepciones.)

LOS ALIMENTOS DEBEN MANTENERSE EN EL SITIO DEL EVENTO O EN UNA COCINA
APROBADA
» Los alimentos no pueden ser almacenados en el hogar.

TENER UN RECIPIENTE DE BASURA CON TAPADERA

PERSONA CON UNA TARJETA DE ALIMENTOS VALIDO DEBE ESTAR PRESENTE

Pdngase en contacto con nosotros con cualquier preguntal (503)842-3909 O (503)842-3902 O
http://www.co.tillamook.or.us/gov/Health/Environmental.htm
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