
AVON 
BARKHAMSTED 
CANTON 
COLEBROOK 
EAST GRANBY 
FARMINGTON 
GRANBY 
HARTLAND 
NEW HARTFORD 
SIMSBURY 

FARMINGTON VALLEY HEALTH DISTRICT FVHD 
Permit #__________ 

FOOD SERVICE APPLICATION 
NON­PROFIT ORGANIZATION 

ORGANIZATION NAME:  PHONE:______________________ 

ADDRESS OF FACILITY:  FAX NUMBER:________________ 

MAILING ADDRESS OF ORGANIZATION:______________________________________________ 

CONTACT PERSON:  HOME PHONE:________________ 

Is facility served by (Please check): 

Public Sewer 
Septic system  Date of last pumping 
Public water 
Private well  Date of last analysis 

PUBLIC EVENTS PLANNED                                               DATES 

( USE OTHER SIDE IF NECESSARY) 

DATE  SIGNATURE 

TO BE COMPLETED BY FVHD 

DATE OF INSPECTION 

SCORE  DATE ENTERED  DATE EXPIRED

95 RIVER ROAD  SUITE C  CANTON, CONNECTICUT 06019  TELEPHONE (860) 352-2333  FAX (860) 352-2542 


