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食品零售店
移动食品店补充

请将表格提交给南卡罗来纳州农业部（SCDA），以记录供应中心与移动餐饮车/移动餐饮推车之
间的关系，适用于所有新的及现有（已获许可的）业务。(8-302.14(A)(1), (9-1 (L)(8), (9-5)(C))。

移动食品店包括小卖部和移动食品设备或移动食品推车 (9-1)。移动食品企业（小卖部和移动食品
设备/移动食品推车）的建造和运营必须符合适用的第 61-25 号条例“零售食品企业”的所有要求。

表格答案必须使用英文字符。

移动食品设备/移动食品推车信息

移动食品设备/移动食品推车名称

设施地址

邮寄地址

县（地点）

设施名称 所有者/经营者

所有者/经营者

城市

城市 州

邮编

邮编

电话

电话

电子邮箱

电子邮箱

小卖部信息

许可号码

许可号码

由小卖部所有 
（如果移动食品设备/移动食品推车由小卖部拥有/操作，请勾选此框，然后跳到签名行。）

South Carolina
DEPARTMENT OF AGRICULTURE
RETAIL FOOD SAFETY DEPARTMENT
350 Ballard Court, West Columbia, SC 29172

Hugh E. Weathers, Commissioner
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支持服务

签名 

烹饪设备的使用
准备菜单项
食物准备槽（洗涤、解冻、冷却等）
洗车设备
饮用水供应
废水处理
垃圾处理（垃圾、食物残渣）
维修区（用于清洁移动设备/推车）
其他

上述各方同意，移动食品设备/移动食品推车将在小卖部获得以下支持服务。（勾选所有适用项）

存储空间（指定）：
冰箱/冷却器
冰箱 
在干燥环境储存 
餐具/器皿，单项服务项目

移动食品设备/移动食品推车的储存（如果不存放在小卖
部，移动食品设备或移动食品推车所有者/经营者必须提交
操作差异申请（CPD 表格 #2113）以供审查和批准。

移动食品设备/移动食品推车将在接下来的几天和几次进入小卖部。

星期日 星期一 星期二 星期三 星期四 星期五 星期六

本文件不可转让。如果小卖部或移动食品设备/移动食品推车的所有权发生变化，或者双方之间的关系发生任何修改或取消，必
须立即通知该部门（第8-304.11(B)章节规定）。如果设施未能遵守《法规 61-25》的相关要求，其营业许可可能会遭到强制执行，
包括根据《南卡罗来纳州法典》第 44-1-150(B) 条进行民事处罚和/或根据《法规 61-25 食品零售机构》中止/吊销其经营许可。

小卖部负责人

移动设备/推车车主/负责人

姓名（工整书写）

姓名（工整书写）

提交日期

提交日期

回 复 电 子 邮 件 或 邮 寄 至

本文件中提供的公开信息可能会接受审查或披露。

SCDA Retail Food Safety & Compliance
retailfood@scda.sc.gov

350 Ballard Court
West Columbia, SC 29172

mailto:retailfood@scda.sc.gov


37/1/25 CPD Form #2206

填写说明移动食品店补充
受众：表格由小卖部所有者/经营者和移动食品设备/移动食品推车所有者/经营者填写。

目的：此表格旨在提供有关小卖部和移动食品设备/移动食品推车之间支持关系的信息。

说明：

表格答案必须使用英文字符。

小卖部信息——由小卖部所有者/经营者填写。
1. 提供许可证号（如果已或许可。该编号位于最近的例行检查报告中。）。
2. 提供设施名称。
3. 请提供实际实体地址，包括活动所在城市和邮编。
4. 提供小卖部所在的县。
5. 提供电话号码（包括区号）。
6. 提供设施使用的电子邮件地址。

移动食品设备/移动食品推车信息 — 由流动食品设备或移动食品推车所有者/经营者填写。
1. 提供许可证号（如果已或许可。该编号位于最近的例行检查报告中）。
2. 提供移动食品设备/移动食品推车名称。
3. 提供邮寄地址，包括城市、州和邮政编码。
4. 提供电话号码（包括区号）。
5. 提供用于移动食品设备/移动食品推车的电子邮件地址。
6. 如果小卖部和流动食品设备/移动食品推车的所有者/经营者相同，请勾选此框，然后跳到表格的签名部分。

支持服务 —— 在小卖部开展的活动 —— 由小卖部和移动食品设备/移动食品推车所有者/经营者完成。
1. 勾选移动食品设备/移动食品推车在小卖部可以使用的每个商定支持服务旁边的复选框。
2. 在图表中的一周中的几天下面，提供移动食品设备/移动食品推车操作将有权访问小卖部进行检查服务活动的时间框架。 

示例：周日上午7点至9点，周一下午2点至3点等。

签名 —— 表格必须由双方签字。包括各方的工整书写姓名和提交日期。
1. 小卖部所有者/经营者。
2. 移动食品设备/移动食品推车所有者/经营者。

办公室处理方式和存档：本表的保管期限表是：11701 –食品零售店。

South Carolina
DEPARTMENT OF AGRICULTURE
RETAIL FOOD SAFETY DEPARTMENT
350 Ballard Court, West Columbia, SC 29172

Hugh E. Weathers, Commissioner
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