
 
 
 

 
APROBACIÓN DEL PUESTO

POR FAVOR, EN LETRA DE M
NOMBRE DEL PUESTO DE V

DIRECCIÓN ________________
  CALLE   
 
Autorizo que se utilicen mis instala
 
NOMBRE DEL KIOSCO 
_______________________________

NÚMERO TELEFÓNICO DEL PR
(           ) __________-_________
 
Las unidades arriba citadas podrá
 
___ Tener acceso a las instalacione
___ Tener acceso limitado a las ins
___ Tener acceso a las instalacione
___ Almacenar la unidad móvil 
___ Limpiar el camión/camioneta 
___ Lavar, enjuagar, higienizar tod
___ Abastecerse de agua dulce 
___ Desechar las aguas residuales 
___ Almacenar el exceso de produc
___ Almacenar productos que deb
 
Comentarios _____________________
 
 
 
FIRMA DEL PROPIETARIO D
PUESTO DE VENTA _________
 

_________
Nº de licen

SE DEBERÁ CERTIFICAR PO
DEL PUESTO DE VENTA SAL
VENTA ESTÉ PRESENTE AL
     

   SERVICIOS AMBIENTALES Y DE SA
Ciudad de Dallas 
 DE VENTA DONDE SE COLOCARÁ EL KIOSCO 
 

OLDE 
ENTA _____________________ FECHA _________ 

____________________________________________ 
CIUDAD   ESTADO CÓD. POSTAL 

ciones para el kiosco que se especifica a continuación: 

NOMBRE DEL PROPIETARIO DEL KIOSCO 
____ _________________________________________ 

 
OPIETARIO DEL KIOSCO  

_________ 

n efectuar las siguientes actividades en mi punto de venta: 

s en cualquier momento 
talaciones.  De ser así, horario de acceso: ____________ 
s internas de preparación de alimentos 

as las superficies que entren en contacto con alimentos 

tos 
an mantenerse refrigerados 

_____________________________________________________ 

EL  
____________________________________________ 

___________________  _________________ 
cia de conducir de Texas  Fecha de nacimiento    

 
R UN NOTARIO LA FIRMA DEL PROPIETARIO 
VO QUE EL PROPIETARIO DEL PUESTO DE 

 MOMENTO DE LA FIRMA. 
   Espacio para el notario 
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