
RbCHD 839 S (11/12) 

Departamento de Salud del Condado de Robeson 
Departamento de Sanidad y Medio Ambiente 

460 Country Club Road 
Lumberton, NC  28360 

Oficina (910)272-6560   Fax (910)671-5969 
 

Aplicación de permiso de Establecimiento de Comida Temporal 
 

Informacion Sobre El Evento 
 
Nombre del Evento: _____________________________________________________________________ 
 
Coordinador del Evento: __________________________________________________________________ 
 
Lugar Sitio: ____________________________________________________________________________ 
 
Fecha de Funcion y Hora: _________________________________________________________________ 
 
Fechas: Empezando _____/_____/_____   Hora ________   Terminar _____/_____/_____   Hora ________ 
 
 
 
Informacion Sobre el Vendedor 
 
Nombre del Organizacion/Negocio: _________________________________________________________ 
 
Nombre de contacto: ________________________________ Telefono ____________ Cellular _________ 
 
Direccion: _________________________________________ Fax ______________  Beeper ___________ 
 
Ciudad: ____________________________________________ Estado _______ Codigo Postal _________ 
 
Menu:  ________________________________________________________________________________   
 
Notas: Si el grupo no es lucrative, evento de impuestos, o politico de recaudacion de fondos adjunta 
documentación para la consideracion de estatus de exención. 
 
 
UNOS DE LOS ARTICULOS EN EL MENU PUEDIEN NO SER SUJECTUS A APROVACION Y 
PUEDEN SER RESTRINJIDOS. 
 
Firma del Applicante: ____________________________________________ Fecha __________________ 
 
Firma del Especialista de Salud: ____________________________________ Fecha__________________ 
 
PARA USO DE DEPARTAMENTO DE SANIDAD Y MEDIO AMBIENTE 
 
______ Permiso es requerido 
 
______ Permiso no es requerido-exima abajo GS130A-250(7) o articulos de alimento no regularon abajo 
15A NAC 18A.2600 


