
  

          

 

   

 

 

    

  

 

            

    
 

    

  

  

   

  

 

              
 

 
 

 
 
 

 

    

     

   

 
 

 

FOR OFFICE USE ONLY

Date of App __________________ 

FA # __________________________ 

SR # __________________________ 

Fee $__________________________ 

Environmental Health 625 5th Street Santa Rosa, CA 95404 
 707-565-6565 Fax 707-565-6525

https://sonomacounty.ca.gov/Health/Environmental-Health-and-Safety/

Solicitud de revisión del plan de instalaciones móviles de alimentos (MFF)
Marque uno:

[ ] Camioneta [ ] Traila [ ] Carrito 

Porfavor escriba claramente:

Nombre de negocio: ________________________________________________________________

Direccion de su Comisaria (Si applica) _______________________________________Ciudad/Estado ________________Codigo Postal __________

Nombre del dueño_________________________________________________Telefono ________________________________________

Direccion de correspondencia _________________________________________________ Ciudad/Estado__________________Codigo Postal ___________

Email __________________________________________________________________

Nombre del contacto (si es diferente al dueño) ________________________________________________ Telefono _______________________

Direccion de correspondencia _________________________________________________Ciudad/Estado__________________Codigo Postal ___________ 

Email __________________________________________________________________ 

Tipo de consctruccion de la unidad movil : (marque uno)

[ ] Nueva Construccion [ ] Construida [ ] Remodelada —indique que incluye la remodelacion? ____________________________________________ 

Camionetas/trailas— Housing and Community Development (HCD) Numero de Insignia del Estado : (si applica)__________________________________

Numero de Placa: (si applica) ________________________

Porporcione lo siguiente con esta solititud: 

[ ] Dos copias de los planos, dibujados a escala — Deve mostrar los cuatro lados, vista superios, y diagrama de plomeria (si applica)

[ ] Una copia de la(s) hoja(s) de especificaciones tecnicas para cada equipo instalado, inciacando la marca de fabricacion y los numero(s) de modelo. 

[ ] Lista de verificacion completada 

[ ] Tarifa de revision de planos de dos horas (consulte el lista de tarifas) 

[ ] Lista de comidas que servira desde su unidad movil _________________________________________________________________________ 

Tipo de Servicio de Comida (marque todo lo que corresponda): 
[ ] Comida Preempaqutada/producto enetero [ ] Preparacion limitada de alimentos sin cosinar [ ] Comida preparada (cosinada) 

Entiendo que estos planos serán aprobados / rechazados dentro de los 20 días hábiles posteriores a su presentación a Environmental Health. Los planos no serán 
aprobados hasta que se presente toda la información requerida. La revisión del plano y las tarifas de inspección de la construcción (incluido el tiempo de viaje) están 
separadas de la tarifa del permiso operativo. Las tarifas para revisar los planos son una estimación de tiempo prepagado y se basan en la tarifa actual por hora. Se 
deberá pagar cualquier tiempo adicional más allá de las tarifas de revision pagadas inicialmente antes de la presentación de una solicitud de permiso de instalación 
móvil de alimentos. Antes de abrir el negocio, se deben obtener todas las aprobaciones finales de construcción, y se debe presentar la solicitud de permiso de operación 
y la tarifa. Si una instalación de alimentos abre para negocios sin un Permiso de Instalación de Alimentos Móvil válido, el operador está sujeto al cierre de la instalación 
y se le puede imponer una multa que no exceda tres veces el costo del Permiso de Instalación de Alimentos Móvil. 

Imprima Nombre_________________________________________________________________ Titulo _____________________________________

Firma de aplicante _____________________________________________________________________ Fecha_____________________________________

FOR OFFICE USE ONLY Notes: 

Plans reviewed by______________________________________________ Date ___________________ 

Approved by__________________________________________________ Date____________________ 

Sep-2019 

https://sonomacounty.ca.gov/Health/Environmental-Health-and-Safety



