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Dipartamentu di Sirvisus Inspesional 
Divizon di Saúdi 

Pirfetu Michelle Wu 
 

Pididu di Izenson di Autorizason Tenpuráriu 

N TA PIDI KI TAXA PA UN AUTORIZASON TENPURÁRIU DI STABLESIMENTU DI KUMIDA SER 
 

IZENTU Ô RIDUZIDU. N TA INTENDE KI PIDIDU DEBE SER APRIZENTADU PELU MENUS 

SÉTI (7) DÍAS ANTIS DI DATA DI NHA IVENTU PA KONSIDERASON. 

NOMI DI IVENTU:   

DATA DI IVENTU:  Nunbru di Autorizasons pa ser Izentu:  

INDERESU DI IVENTU:     

RAZON DI PIDIDU DI IZENSON (Selesiona razon aplikável): 

. Organizador di iventu é un organizason sertifikadu izentu di inpostu pa karidadi ô otus 
propózitus autorizadu izentu di inpostu. Favor splika y fornese dukumentus suplimentar(is) 
(obrigatóriu):   

. Iventu é organizadu y operadu pa Sidadi di Boston. 

. Otu (favor splika):   

KAL KE PRESU DI ENTRADA PA BU IVENTU?   
KANTU PURSENTU DI RISETAS TA SER DUADU PA UN ORGANIZASON DI KARIDADI Ô SEN 
FÍN LIKRATIVU?  

 

SOB PENAS Y SANSONS DI PERJÚRIU, N TA AFIRMA KI RISPOSTAS ANTIRIORIS É VERDADI KU 
MIDJOR DI NHA KONHESIMENTU Y KRENSA. 

SINATURA SKRITU: DATA:  

SINATURA INPRESU:    
NUNBRU DI TILIFONI DURANTI DÍA:    
EMAIL:     

Dipartamentu di Sirvisus Inspesional ta risponde a pididus pa izenson di taxas dentu di 10 días. Muitu 
obrigadu. 

 

(PA UZU DI GABINETI APENAS) 

FORMULÁRIU ASETADU PA DATA    
KUMENTÁRIUS    

 

APROVADU  RIJETADU  
 

Dipartamentu di Sirvisus Inspesional, Divizon di Saúdi 1010 Massachusetts Ave. Boston, Ma 02118  
Tel: 617-635-5326 • EMAIL:ISDHEALTH@BOSTON.GOV • Fax: 617-635-5388 
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