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Departamento de Salud Publica del Condado Robeson 
 

Solicitud para coordinadores de Eventos de Permiso para Eventos de 
Comida Temporal (TFE) 

 
Al propocionar la información en la parte baja, usted va ayudar en identificar y previnir posible problemas de salud 
que puedan suceder durante un evento.  Una solicitud separada por cada permiso de comida temporal es 
necesaria para cada vendedor que tenga un puesto y debe ser recibida por el Departmento de Salud Publica 
del Condado Robeson, Environmental Health 10 dias antes del evento.  Para mas información llame al 
(910)272-6560. 
 

1) Nombre del Evento ______________________________________________________  

2) Fecha del Evento   ______________________________________________________ 

3) Lugar del Evento    ______________________________________________________ 

4) Nombre de los coordinadores-o-personas encargados del evento:    

      NOMBRE            DIRRECCIÓN               NUMERO DETELEFONO         NUMERO ALTERNATIVO 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

5) Numero de puestos anticipados ________________________________________ 

6) Hora en la cual los puestos van a ser establecidos __________________________ 

7) De que fuente va a suministrar el agua___________________________________ 

8) Metodo de disponer desperdicios liquidos _______________________________ 

9) Metodo de disponer la basura _________________________________________ 

10) Tendran instalaciones para lavar equipo/utensilios que seran proveidos a los operadores 
de puestos?  _______    Si es asi decribelo.  Si no es proveido por los patrocinadores 
del evento, Estas instalaciones van hacer requeridas en cada puesto.  
_______________________________________________________________________ 

      _______________________________________________________________________    
 
11) Sera proveida la electricidad para cada puesto? _______ Si es asi describelo __________ 

_______________________________________________________________________ 
 

12)  Asistencia Estimado ______________________________________________________ 

13) Cantidad de instalaciones de inodoros que seran proveidos? __________ Tipo _________ 
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14) Adjunta una lista de los nombres, domicilios y telefonos de cada operador de los puestos 
de comida 
_________________________________________________________________ 

15) Adjunta un mapa mostrando el diseño de como los puestos estaran acomodados en los 
terrenos, fronteras, calles, monumentos, instalaciones de inodoros, y ubicacioń de 
desperdicios (agua sucia, basura y grasa) etc. 
 
 
Firma: ____________________________________________ Fecha: ______________ 
 
 
Por favor complete la forma y envie por correo al Departamento de Salud al menos 
(10) dias antes del evento. 
 
Enviarse a 
Robeson County Department of Public Health 
Division of Environmental Health 
460 Country Club Road 
Lumberton NC 28360 
(910) 272-6560 


