[CIUDAD], [FECHA]
[DESTINATARIO]
[CARGO DEL DESTINATARIO]
[INSTITUCIÓN CORRESPONDIENTE]
[DIRECCIÓN]
Estimado/a [TÍTULO Y APELLIDO DEL DESTINATARIO]:
Por medio de la presente, me permito solicitar un permiso para la venta de alimentos en [LUGAR O UBICACIÓN DEL PUNTO DE VENTA], con el propósito de ofrecer [DESCRIPCIÓN BREVE DE LOS ALIMENTOS, EJ. COMIDA RÁPIDA, BEBIDAS REFRESCANTES, POSTRES], asegurando cumplir con todas las normativas y regulaciones establecidas por su institución.
Mi plan de ventas se detalla a continuación:
· Ubicación del punto de venta: [ESPECIFICAR LUGAR PRECISO, EJ. PARQUE CENTRAL, CALLE PRINCIPAL, ETC.].
· Periodo de operación: Desde el [FECHA DE INICIO] hasta el [FECHA DE FIN].
· Horario de venta: De [HORA DE INICIO] a [HORA DE FIN].
· Infraestructura: El punto de venta consistirá en [DESCRIBIR EL ESPACIO, EJ. UN PUESTO MÓVIL, UN CARRO DE COMIDA, ETC.], respetando las áreas públicas y sin interferir con el flujo peatonal o vehicular.
· Cumplimiento sanitario: Garantizo que los alimentos serán preparados y manipulados bajo estrictas medidas de higiene, cumpliendo con los estándares requeridos por la normativa vigente. Adjunto los documentos que respaldan mi capacitación en manipulación de alimentos y el estado sanitario de los equipos.
Estoy comprometido/a a mantener el orden y la limpieza en el área destinada para la venta, así como a respetar cualquier instrucción adicional que su institución considere pertinente.
Agradezco de antemano su atención y quedo a su disposición para proporcionar cualquier información adicional o documentos que sean necesarios para la evaluación de esta solicitud. Espero contar con su aprobación para llevar a cabo esta actividad de manera formal y dentro de los marcos legales establecidos.
Atentamente,
[FIRMA]
[NOMBRE COMPLETO]
[IDENTIFICACIÓN PERSONAL]
[TELÉFONO DE CONTACTO]
[CORREO ELECTRÓNICO]
Anexos: [LISTA DE DOCUMENTOS, EJ. CERTIFICADO SANITARIO, CURSOS DE MANIPULACIÓN DE ALIMENTOS, PLANOS DEL PUNTO DE VENTA]

