
 سومرست  مقاطعة في الصحة وزارة
21871 Sign Post Road, Suite 2, Westover, Maryland 8928 

 1-800-735-2258(  TDDجهاز الاتصالات لضعاف السمع )   · 410.651.5680الفاكس  · 443.523.1700

ي العلوم ) Danielle Weberمسؤول الصحة  
 
 ( RN(، ممرضة مسجلة )MS، ماجستير ف

 

 مراجعة مخطط إنشاء مؤسسة خدمات غذائيةطلب 
 دولارًا   250رسوم مراجعة المخطط:  

 إعادة التصميم   خطة جديدة  

  التاري    خ:  
 

  اسم المؤسسة:  
 

  غير ذلك   منفذ بيع متنقل  تقديم الطعام  طلبات خارجية نوع الخدمة )حدد(: خدمة كاملة 
 

  عنوان المنشأة: 
 

  رقم الهاتف للمنشأة:  

  اسم صاحب العمل:  

يد:     عنوان الير
 

  جهة الاتصال:  
 

وع:     التاري    خ المتوقع لبدء المشر

وع:    التاري    خ المتوقع لإتمام المشر

 يرجى إرفاق الوثائق التالية: 

حة    قائمة الطعام المقير
 

ي  
كات المصنعة لكل قطعة من المعدات الموضحة ف   المخطط أوراق مواصفات الشر

 
 تم رسم مخطط لنطاق مؤسسة الخدمات الغذائية يوضح موقع المعدات والسباكة والتهوية الميكانيكية 

 
ي للمعدات 

 الجدول الزمن 

 

 
  التوقيع )التوقيعات( 

  التاري    خ:  

 
ي وتكافؤ الفرص بير  أصحاب العمل ومقدمي الخدمات   العمل الإيجابر


