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Aplicacion de Comisario
Un comisario es un establecimiento aprobado para que la comida sea guardada, preparada, dividida, o empacada
para servicio en otro lugar. También es usado para servir, limpiar, disinfectar, proveer, y mantener el equipo y
unidades moviles.

SECCION 1: INFORMACION DE LA PERSONA USANDO EL COMISARIO

Fecha de Aplicacion La aplicacién debe ser aprobada antes de empezar el servicio de
alimento.

Nombre del Establecimiento Teléfono NUmero de Fax
( ) ( )

Direccion de Correspondencia Ciudad Estado y el Cédigo Postal

SECCION 2: INFORMACION DEL COMISARIO

Solo un establecimiento de alimento aprobado por este Departamento puede ser utilizado como un Comisario
Nombre del Comisario Numero de Teléfono

Direccién del Comisario Ciudad Cdédigo Postal

SECCION 3: USANDO EL COMISARIO

La nota: Solamente puede usar un establecimiento aprobado por este Departamento como un Comisario

1. ¢Va a guardar el mévil en el comisario (necesita guardar el movil en el comisario o en el lugar de .
P []Si [] No
operacion)?
2. ¢(Vaaguardar []papeles, []comida congelada, y []comida refrigerada en el comisario? []Si [] No
3. ¢Vaausar []agua potable o [] hielo del comisario? []Si [] No
4. ;Vaadesechar [ Jagua suciay [ | basura en el comisario? []Si [] No
5. ¢Vaalavar, enjugar, y disinfectar los platos en el comisario? [Isi [ No
¢, Si si, céomo? []fregadero con tres compartimientos o [ ] lavaplatos?

6. ¢Va a lavar frutas y verduras (en un fregadero aprobado solo para lavar verduras) en el .

S []Si [] No
comisario?
7. ¢Vaa []cocinar o []enfriar comida en el comisario? []Si [] No
8. ¢Puede usar el bafio en el comisario? []Si [] No
9. ¢Va a limpiar el mévil en el comisario? []Si [] No

El horario de comisario disponible por el solicitante:

Dom: a Lun: a Mar: a Mie: a Jue: a Vie: a Sab:

SECCION 5: FIRMAS

Para ser comprendido y firmado por el propietario | Para ser comprendido y formado por el solicitante:

del comisario: N N o
Yo, el propietario o designado del comisario nombrado Yo, el solicitante, concuerdo en utilizar el comisario
anteriormente, doy permiso a este solicitante a utilizar mi | anteriormente escrito como “Si” en la seccién 3 de esta
establecimiento como un comisario para cada uno de los | aplicacion. Si cualquier informacion en esta aplicacion
articulos marcados como “Si” en la seccion 3 de esta cambia por el duefio del comisario o de mi mismo, yo
aplicacion. notificaré al Distrito de Salud de Benton-Franklin para la

aprobacion.

-

Firma de Propietario de Comisario Firma de Solicitante

Nombre/Fecha Impresa Nombre/Fecha Impresa

Los comentarios del Propietario de Comisario:

Rev 6/2008 page 1 of 1



