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Admission Charged:     YES     No   

Will event last for at least 6 consecutive hours?     YES         No   

Maximum Attendance: _____                              

Will the organizer be supplying water to the food booths?   YES         No   

If yes, what is the water source?     City/Public          Private Well  
Note: A food grade hose is required for all water connections. 

Attach a map of the event grounds showing the location for each food booth, toilet facilities, water connections, etc. 
 

Please list ALL participating FOOD VENDOR INFORMATION below. Use additional pages as needed. 

Name of Booth  Owner/Operator  Phone Number/E‐mail   General Menu 

Example Food Booth  Jane Doe 

704‐000‐0000
email@email.com 

Funnel Cakes, blooming onions, 
sandwiches, hamburgers, and corn 
on the cob. 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

STATEMENT: I hereby certify that the above information is correct and I fully understand that any deviation from the above 
without prior permission from Union County Environmental Health may nullify final approval and prevent issuance of permits to 
participating food vendors. I understand that a pre‐opening inspection of each food vendor is required and if the food vendor is 
not in compliance with 15A NCAC 18A .2635 a temporary food establishment permit will not be issued. 
 
                             
Print Name          Signature          Date 
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Menu (*MENU ITEMS ARE SUBJECT TO APPROVAL AND MAY BE RESTRICTED) 

PLEASE LIST ALL FOOD TO BE SERVED. INCLUDE HOW YOU PLAN TO KEEP POTENTIALLY HAZARDOUS FOOD 
HOT (135°F or greater) OR COLD (41°F or less). Food items not listed may result in a delay of issuance or denial of a 
permit. Please use one row for each food item and include all beverages. 

FOOD  Food Supplier or Source  
Prepared and Cooked 

How? 
Cold or Hot Holding 

Where? 

Example: 
Hamburgers 

Prepackaged Frozen patties 
from Sam’s Club 

Cooked on grill at the event  Hold hot in a crock pot with 
beef broth 

     

     

     

     

     

     

*ATTACH ADDITIONAL SHEETS IF NECESSARY 

Layout of your Booth  
Please indicate ALL equipment that you will be using including what will be used to store cold foods and hot foods 

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               
 

  



 

 

Temporary Food Establishments (Checklist for Vendors) 

Have your temporary food establishment cleaned and sanitized prior to visit by an Environmental Health Specialist (EHS).  
The following checklist must be completed in order to receive a permit: 

Employee Health Policy must be completed, adhered to, and kept on file or posted. 

 
Proper handwashing must be completed after smoking, eating, visiting toilet facilities, before returning to work, and as 
necessary to prevent contamination 

No smoking or tobacco use allowed inside Temporary Food Establishment (TFE). 

A separate handwashing facility with antibacterial soap/ paper towels. 

Hair restraints and clean clothing to be worn by each employee in TFE. (Baseball hat, hairnet, etc.) 

Employees must have access to toilet facilities that are kept clean and in good repair. 

 
Sanitizer made with regular unscented bleach mixed with water to make a 50 ppm solution or other approved sanitizer. 
Containers/bottles labeled. 

A food preparation sink must be provided for washing produce in TFE. 

 
DO NOT PREPARE FOOD BEFORE RECEIVING A PERMIT; any food pre‐prepped will be discarded. Any foods requiring 
preparation prior to the event must be prepared in a kitchen that has been approved by EHS. 

 
Approved & adequate supply of ice. Ice used for drinks should be kept in separate cooler from foods. Ice scoops are required 
when dispensing ice to customers. 

All food must be from approved source and receipts and/or invoices must be available upon request. 

 
Raw meat, poultry, and fish shall be purchased in ready‐to‐cook portions. Any variance to this rule must be in writing and 
approved by EHS. 

 
No salads that contain ingredients that have been cooked and cooled (e.g. tuna salad, potato salad, egg salad, etc.) may be 
served unless commercially prepared. 

 
Food prepared at a previous event or potentially hazardous food (time/temperature control for safety food) removed from 
original packaging shall not be served. 

Food stored off the ground. 

Cold foods maintained at 41°F or below at all times. Equipment provided to maintain temperature. 

Hot foods maintained at 135°F or above at all times after reaching final cook temperature. Equipment provided to maintain 
temperature. 

A clean and sanitized food grade hose and backflow protection is required for water connections under pressure. 

A metal stem food thermometer (for taking food temperatures). 

Water under pressure and a means of heating water is required (hot water heater, etc.). 

Three basins of sufficient size to wash, rinse, and sanitize utensils shall be provided. At least one drainboard, table, or counter 
space shall be provided for air‐drying. 

 
Provide effective measures (such as fans, screens, wall) to keep dust, insects, rodents, animals, and other sources of potential 
contamination out of the permitted area. 

Lighting is required for nighttime operations. 

 
Open displays of food must be protected from contamination by sneeze guards, or other effective barriers. (Grills, fryers, hot 
holding areas, ice bins, etc. are examples of such areas) 

Equipment and utensils cleaned and sanitized before use at temporary event. 

In the absence of asphalt, concrete, grass, or other surfaces that control dust or mud , carpeting, matting, tarps, or similar 
nonabsorbent material is required as ground cover. 

Garbage and refuse shall be collected and stored in garbage containers with properly fitted lids. 

Waste water must be disposed on in a sanitary sewer or other approved means. 

Public access restricted to all areas of the food establishment except dining areas. 

Overhead protection shall be provided (tent/canopy) such that all food, utensils, and equipment are protected. 

The permits must be posted in a conspicuous place designated by the regulatory authority. 
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