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	A community event food vendor is a food booth approved by Environmental Health to operate at a fixed location for the duration of the permitted community event. Vendors must operate as part of a community event for which the organizer applies for a pe...
	SUBMITTING APPLICATIONS
	 Vendors return completed forms and fees to the Event Organizer.
	 Organizer must submit all vendor applications to Environmental Health at least 2 weeks before the event.
	 Vendors cannot submit applications directly to the county.
	FOLLOW TEMPORARY FOOD VENDOR REQUIREMENTS
	APPROVED FOOD PREPARATION
	FEES
	VETERAN EXEMPTION
	Vendedor de Alimentos para Eventos Comunitarios
	PRESENTACIÓN DE SOLICITUDES
	 Los vendedores deben entregar los formularios completos y las tarifas al Organizador del Evento.
	 El organizador debe enviar todas las solicitudes de vendedores al Departamento de Salud Ambiental al menos 2 semanas antes del evento.
	 Los vendedores no pueden enviar solicitudes directamente al condado.
	 Las solicitudes enviadas directamente por los vendedores no serán aceptadas.
	CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS PARA VENDEDORES TEMPORALES DE ALIMENTOS
	PREPARACIÓN DE ALIMENTOS APROBADA
	TARIFAS
	EXENCIÓN PARA VETERANOS

	 Los veteranos de las Fuerzas Armadas de EE. UU. pueden calificar para una exención de la tarifa del permiso si:
	 Son los únicos propietarios del negocio y del producto.
	 Cumplen con todos los requisitos del permiso.
	 Presentan el formulario DD214 y la Declaración Jurada para la Exención de Tarifas para Veteranos.
	 La venta o servicio de alcohol no está permitido bajo esta exención.
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