
Autorización Para El Uso De Las Instalaciones Sanitarias 

Las instalaciones móviles de alimentos deben operarse dentro de una distancia de viaje de 200 pies de un baño aprobado y 
fácilmente disponible y una instalación para lavarse las manos para garantizar que las instalaciones sanitarias estén disponibles 
para los empleados de la instalación siempre que la instalación móvil de alimentos se detenga para realizar negocios durante 
más de una hora. (Sección 114315(a)). 

Para Ser Completado Por El Propietario De La Instalación Móvil De Alimentos 
Nombre De La Instalación Móvil De Alimentos 
 

Dirección De La Instalación Móvil De Alimentos 
 

Nombre Del Propietario 
 

Dirección Del Propietario 
 

Número De Teléfono Del Propietario 
 

Número De Teléfono De El Negocio  

Correo Electrónico Del Propietario Número De Matrícula 

Horario De Operación   Dias De Operación  

Yo, _____________________________________, propietario del negocio de instalaciones móviles de alimentos, declaro bajo 
pena de perjurio lo siguiente: esta instalación de baños está disponible para mi uso y el de mis empleados. Entiendo y certifico 
que el baño tiene agua tibia, se mantiene limpio e higiénico, está abastecido con toallas de papel y jabón líquido para manos, 
y así será en todo momento. Además, acepto notificar a Salud Ambiental del Condado de Kern de inmediato si este acuerdo 
se rescinde por cualquier motivo. Certifico que esta instalación de baños se encuentra a una distancia de viaje de _______ pies 
de mi instalación de alimentos móviles 

Debe Ser Completado Por El Propietario De La Instalación Sanitaria 
Nombre De La Empresa 
 

Identificación De La Instalación (Si Corresponde) 
 

Dirección Del Baño 
 
Ciudad 
 

Estado 
 

Código Postal 
 

Número De Teléfono 
 

Correo Electrónico 

Nombre Del Firmante Titulo Del Firmante En El Negocio 

Yo, _________________________________________, gerente/propietario de la instalación de baños ubicada en la dirección 
indicada anteriormente, certifico bajo pena de perjurio lo siguiente: He concedido permiso completo al propietario y 
empleados de la instalación de alimentos móviles mencionados anteriormente para usar mi instalación de baños durante el 
horario de operación de la instalación de alimentos móviles. Entiendo y certifico que el baño tiene agua tibia, se mantiene 
limpio e higiénico, está abastecido con toallas de papel y jabón líquido para manos, y se mantendrá en esta condición en todo 
momento. Estoy de acuerdo en notificar al Departamento de Salud Ambiental del Condado de Kern si este acuerdo se rescinde 
por cualquier motivo. 

 

 La instalación móvil de alimentos especificada / nombrada anteriormente se reubicará al menos cada una hora y    
está exenta de el requisito de Autorización de Baños. 

 El Operador del Móvil Compacto de Alimentos (CMFO) especificado/nombrado arriba tendrá al menos 2 empleados  
en el sitio en todo momento y está exento del requisito de Autorización de Baños. 

 
Firma del dueño de la instalación de baño                             Imprimir Nombre                                                                   Fecha 
 
Firma del dueño de la instalación móvil de alimentos         Imprimir Nombre                                                                    Fecha 
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