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SOLICITUD DE REVISIÓN DEL PLAN DE UN CENTRO DE SERVICIO DE COMIDAS 

TASA DE REVISIÓN DEL PLAN: $250 

 NUEVO  REMODELACIÓN 

Fecha:   
 

Nombre del centro:   
 

Tipo de servicio (márquelo): Servicio completo  Retiro de comida Suministro de comidas 
 Proveedor móvil  Otros   

 
Dirección del centro:   

 
Número de teléfono del centro:   

Nombre del propietario:   

Dirección de correo:   
 

Persona de contacto:   
 

Fecha esperada del comienzo del proyecto:   

Fecha esperada de la finalización del proyecto:   

Adjunte los siguientes documentos: 

 Menú propuesto 
 

 Fichas técnicas del fabricante para cada pieza del equipamiento que se muestra en el plan 
 

 Plan dibujado a escala del centro de servicio de comidas que muestre el lugar del 
equipamiento, la plomería y la ventilación mecánica 

 
 Cronograma de equipamiento 

 

 
Firma(s)   

Fecha:   
 



Acción afirmativa e igualdad de oportunidades para empleadores y proveedores 
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