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Carta de Autorizacion

Se requiere una autorizacion firmada cuando alguien que no sea el propietario del
establecimiento mdvil de alimentos (MFF) solicita un permiso de salud para el
establecimiento movil de alimentos.

INFORMACION SOBRE INSTALACIONES MOVILES DE ALIMENTOS

Nombre:

Direccion:

Numero Telefonico: PR#:

Yo/Nosotros, , por la presente
autorizo a a operar la Instalacion Movil de

Alimentos mencionada anteriormente y obtener un Permiso de Salud de la Instalacién Movil
de Alimentos del Condado de Kern emitido por la Division de Salud Ambiental del Condado
de Kern.

Propietario(s) de la Instalacion Movil de Alimentos (imprimir nombre):

Propietario(s) de la Instalacién Movil de Alimentos (Firma):

Instalacion movil de arrendamiento individual (imprimir nombre):

Instalacion movil de arrendamiento individual (firma):

Fecha:

Adjunte una copia de la identificacion con foto del propietario junto con este formulario.
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