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Prusésu di Pididu di Sirvisus Alimentar Tenpuráriu

1. Bu debe prenxe fixa di pididu di sirvisus alimentar tenpuráriu tudu, y intrega-l 
na skritóriu 10 dia antis di bu ivéntu.

2. Kualker kumersianti ki ka tene un stabelesiméntu lisensiadu, debe toma un 
kópia di lisénsa di Saúdi y un karta na stabelesiméntu, ki ta diklara ma el ten 
autorizason pa utiliza kel spasu.

3. Kualker kumersianti ki sa ta oferese prudutus pré-inbaladu, debe bai buska kel 
prudutu na dia di ivéntu; nada ka debe ser guardadu na kaza.

4. Bu pode manda pididu pa es email:  isdtempevent@boston.gov.

5. Kordenador di ivéntu debe intrega tudu pididu. Pididus individual ka ta ser 
aseitadu, anonser ki kordenador y ISD Health faze otus akordu.

6. Si ivéntu ta tene aliméntus TCS, ta izijidu un inspetor. Si ivéntu ta kontise 
dipos di oráriu normal di spidienti, ki é di segunda-fera pa sésta-fera, 8:00 di 
palmanhan pa 4:00 di tardi, ten ki fazedu un pididu di inspeson fóra di oráriu 
normal di spidienti.
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Pididu di Sirvisus Alimentar Tenpuráriu

Nómi di Rikirenti:  _________________________________________________________  Telefóni:  __________________________________

Nómi di Stabelesiméntu (si aplikável): __________________________________________________________________________________

Inderésu:  _________________________________________________________________________________________________________________

Sidadi:  __________________________________________________ Stadu: ________ Kódigu Postal: _______________________________  

Kópia di Lisénsa ki Intregadu: Sin ______  Pendenti ______

Númeru di FDA (si aplikável):  ___________________________________________________________________________________________

Nómi di Ivéntu: ___________________________________________________________________________________________________________

Kordenador di Ivéntu:  ____________________________________________________  Telefóni:  __________________________________

Inderésu di Email: ________________________________________________________________________________________________________

Inderésu di Ivéntu: _______________________________________________________________________________________________________

Data/Oráriu di Ivéntu: ____________________________________________________________________________________________________

Lista di tudu kumida/bebida ki ta bai ser sirbidu y stabelesiméntu undi ki aliméntu (kumida) foi kunpradu.
*Aliméntus ku Gordura Trans Ka Pode Ser Sirbidu*

ATENSON: PRUDUTUS ALIMENTAR KU KONTROLU DI TENPERATURA PA SIGURANSA (TCS) TA MESTE 
SÉNPRI UN INSPESON SANITÁRIU NA LOKAL.   

TAXAS É KES-LI:
Ivéntu di 1 dia - $30
$30 pa Priméru dia y $5 pa kada dia konsikutivu, ti un másimu di 14 dia
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INFRASTRUTURA DI PRIPARASON:
Na Ivéntu:  Sin  _______ Nau _______  Si sin, diskreve infrastrutura y ekipaméntu:

_______________________________________________________________________________________________________________________

Fóra di lokal na Stabelesiméntu:  Sin  _______ Nau _______ Si sin, diskreve lokal:

_______________________________________________________________________________________________________________________

INFRASTRUTURA DI FAZE KUMIDA:
Na Ivéntu:  Sin  _______ Nau _______  Si sin, diskreve infrastrutura y ekipaméntu:

_______________________________________________________________________________________________________________________

Fóra di lokal na Stabelesiméntu:  Sin  _______ Nau _______ Si sin, diskreve lokal:

_______________________________________________________________________________________________________________________

PRUTESON DI ALIMÉNTUS:
Diskreve ekipaméntu y meius di transporta Aliméntus FRIU (41ºF ô más baxu) y  
Aliméntus KENTI (135ºF ô más altu): 

_______________________________________________________________________________________________________________________

Refrijerason:  Nisisáriu   _______  Ka Nisisáriu  _______

Métudu di Refrijerason:

_______________________________________________________________________________________________________________________

Mididas pa pruteje aliméntus di kontaminason duranti priparason, armazenaméntu y spuzison: Skodje Tudu ki é Válidu

_______  Reskalderu  _______  Lavaji di Mon   ______  Otu: Poi Ditalhi Dibaxu

_______  Unidadis Cambro   _______  Prutetoris kóntra Spiru

_______  Folha di Alumíniu  _______  Luvas/PPE

Sinatura ______________________________________________________________________________________________________
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