
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS DE INSPECCIÓN
REGISTRACIÓN PARA SERVICIOS DE CATERING

Nombre del proveedor de alimentos:

Dirección del negocio:

Número telefónico del negocio: Celular:

Persona responsable:

Nombre y dirección del evento:

Fecha y hora del evento:

Cantidad estimada de platos que se servirán:

Platos preparados en el comedor: en las instalaciones:
Tipo de servicio: Porcelana Papel Plástico

Artículos del menú:

De conformidad con el capítulo 94, sección 305A y el capítulo 111, sección 5 de las Leyes

Generales los siguientes formularios deberán entregarse con esta aplicación: permiso de
proveedor de alimentos externo, una copia del menú y el arancel correspondiente. Todo
esto deberá entregarse en un plazo no mayor a los (7) siete días del evento.

Arancel:

● $10 - 200 personas o menos
● $25 - 201 personas o más
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