
 
   ()استخر، جکوزی، پارک آبی استخر ▪

 ()آرایشگاه، زیبایی، سوراخ کردن بدن، خالکوبی موسسات خدمات شخصی  ▪

برداری از آب آشامیدنی« را تکمیل کنید که  فرم »درخواست مجوز بهرهدهید، باید : اگر برای مجوز سیستم تامین آب درخواست می توجه

 . www.fraserhealth.ca/drinkingwater: در آدرس زیر موجود است

 
 ؟ مچرا احتیاج به تکمیل کردن یک درخواست داری 

قبل از اینکه مامور بهداشت محیط کسب و کار شما را برای شروع فعالیت یا صدور »مجوز عملیات بهداشتی« تأیید کند، یک درخواست تکمیل 
  . شده لازم است

 

   ؟ درخواست ارائه کنمچه اطلاعاتی باید در فرم 

 : موارد زیر را تکمیل کنید .1

 اطلاعات مالک  ▪
   آدرس مکان، آدرس دریافت قبض و آدرس پستی ▪

 نوع درخواست برای تاییدیه بهداشتی  ▪

 نوع خدمات  ▪

 . اگر سوالی دارید با مامور بهداشت محیط منطقه خود تماس بگیرید .2

 . یددر قسمت امضا نام خود را چاپ و امضا کنید و تاریخ را بنویس .3

 .   فرم تکمیل شده را به مامور بهداشت منطقه خود یا به اداره حفاظت بهداشت محل خود ارسال کنید .4
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؟درخواست دارد  لیبه تکم ازین یچه کس 

هلث اداره  زیرا در فر ریاز انواع مشاغل ز یکیکه  یهرکس

 .کند لیرا تکم «یبهداشت هیدیی»درخواست تأ دیبا کند،یم

)رستوران، فروشگاه مواد غذایی، تولید  مواد غذایی▪

 مواد غذایی، وسیله نقلیه سیار، سبد خرید سیار(

تمام تجهیزات سیار سرویس غذا در فضای باز، 

که از سوخت پروپان یا گازاستفاد می کنند، باید 

یا  BCدارای برچسب تاییدیه از سازمان ایمنی 

سازمانی که مورد تایید "شورای استانداردهای 

 .دا" باشندکانا

 

 چگونه درخواست 

 دیکن لیتکم یبهداشت هیدییتأ یخود را برا

 طیاز خدمات بهداشت مح

 بولتن

سلامت  دییدرخواست فرم تأ لیتکم یبرا
را  ریز یبولتن، چهار مرحله نیداخل ا

 .دیکن یط

http://www.fraserhealth.ca/drinkingwater
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 ت ینوع مالک 

که کسب و کار شما را   ت«یکنار کادر »نوع مالک

 . دیکن یکند را بررس یم فیتوص

یعنی کسب و کاری که تحت  مالکیت انفرادی  ▪

 . مالکیت و اداره یک نفر است

به این معنی است که تجارت تحت مالکیت   شراکت ▪

 . و اداره دو یا چند نفر است

به این معناست که   شرکت سهامی/ انحصاری  ▪

یک یا چند نفر به طور قانونی به عنوان یک  

نهاد جداگانه )با نام و هویت خود( شناخته شده  

اند و کسب و کار را اداره می کنند. شرکت از  

 . ادغام کردن به وجود می آید 

به معنای گروهی از افراد   گروهی  ▪

است که برای یک هدف مشترک در  

 . ارتباط هستند

مشارکتی است، لطفاً یک کپی از سند   تمالکیاگر نوع 

 . "قرارداد مشارکت" قانونی خود را وارد کنید

است، لطفاً یک کپی   گروهی یا  مالکیت سهامیاگر نوع 

از "گواهی تاسیس" خود را وارد کنید، این سندی است که  

در هنگام تاسیس کسب و کار/ گروه نزد نماینده دولتی  

 . ثبت شده است 

 
  ی قانوننام مالک 

 . دیسیکسب و کار را بنو ینام مالک قانون

 نام مالک.  - مالکیت انحصاری ▪

 . نام شرکا -مشارکت  ▪

 . نام شرکت - شرکت سهامی / شرکت انحصاری ▪

 . نام گروه  - گروهی  ▪

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   نام کسب و کار   کار با عنوان )بازرگانی(راه اندازی کسب و

 را بنویسید.

    مجوز خودرو برای واحد سیار ▪

(  DBAدر صورت وجود شماره پلاک را بعد از )

 .بنویسید

 د ی کن  لی تکم ی بهداشت  هی دیی تأ ی درخواست خود را براچگونه 

 :1مرحله 

 دیکن لیاطلاعات مالک را تکم

 

 
 یقسمتها

  یخاکستر

فقط توسط 
 کارکنان 

 لیاداره تکم

 .شودیم
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موارد   یشود را برا ی هر بخش آدرس که شامل شماره تلفن م
 :دیکن لیتکم ر یز 

 یعنی آدرس کسب و کار شما. نام شخصی که مسئول   آدرس مکان

خواهد بود، ایمیل، آدرس خیابان و شهری که کسب و کار در آن  
 . قرار دارد را ذکر کنید

  به معنای آدرسی است که قبوض )در  آدرس دریافت قبوض
ها باید به آن ارسال  صورت مجاز بودن تسهیلات( یا نامه 

 . شود

  محل کسب و کار است   به معنای آدرس پستی آدرس پستی

 (.  )ممکن است همان آدرس سایت باشد
 

 

  د،یدار  ی. اگر سوالدیمشخص کن د،یکن یرا که ارسال م « ی»نوع درخواست
   .دیکن یبررس طیمامور بهداشت مح کیبا 

 . به معنای کسب و کار جدید در مکان جدید است امکانات جدید ▪

به این معناست که یک کسب و کار وجود دارد و شما   تغییر مالک ▪
 . مالک جدید آن هستید 

به این معنی است که آدرس مکان، آدرس دریافت   تغییر آدرس ▪
 . قبوض یا آدرس پستی تغییر کرده است

به معنای تغییر در عملیات از تسهیلات غیرقابل  تغییر گروه هزینه ▪
   . پرداخت به تسهیلات قابل پرداخت است 

به این معنی است که شرایطی به یک   تغییر سرویس ▪

 . مجوز اضافه یا حذف می شود 

 . یعنی نام کسب و کار تغییر کرده است  تغییر نام ▪

به معنای تغییر تعداد ماه هایی  تغییر ماه های عملیاتی  ▪

 . در طول سال کار می کنیداست که 

حساب به معنای تغییر در وضعیت صورت  تغییر وضعیت ▪

موجود است )به عنوان مثال معافیت از هزینه یا چشم  
 (. پوشی از هزینه، تخفیف در امکانات، ظرفیت صندلی

به این معنی است که اطلاعات مربوط به   تصحیح مجوز ▪

 . مجوز نیاز به اصلاح یا به روز رسانی دارد 

تاریخ افتتاح کسب و کار را بنویسید )هزینه های   - یخ اجراتار ▪

 (. مجوز از این تاریخ دریافت می شود

را   کندی م فیوکار را توصکادر کنار »نوع خدمات« که کسب 

 . دیکن یبررس

کسب و کاری است که مواد غذایی را برای   سرویس غذا ▪

مصرف همگان فراهم می کند. انواع مشاغل خدمات  

 : غذایی عبارتند از )اما محدود به این موارد نیستند(

 خدمات کامل رستوران 

 رستوران های بیرون بر 

  امتیاز/ سبد غذایی سیار 

 کترینگ ها 

   فروشگاه های مواد غذایی )از جمله آنهایی که دستگاه
 داگ دارند(  هات

 فرآوری های غذایی 

  سینما ها 
  کارخانه های بسته بندی آب 

یک استخر برای شنا کردن، استخر پیاده روی  استخر ▪

 . پارک آبی یا جکوزی است /

کسب و کاری است که خدمات   شرکت خدمات شخصی  ▪

شخصی خود را به شخص دیگری یا بر روی بدن او  

مل  ارائه می دهد. انواع موسسات خدمات شخصی شا

)اما محدود به این موارد نیستند(: آرایشگاه، زیبایی،  

پیرسینگ، خالکوبی یا سایر خدمات اسپا )مانند ماساژ،  

 . رفلکسولوژی و غیره( است

کند وکار فعالیت می هایی که کسب تعداد ماه  های بازتعداد ماه  ▪
را با علامت زدن کادر)های( مناسب مشخص کنید. اگر  

کند، کادرهای  ماه در سال کار می  12وکار کمتر از کسب

وکار را تکمیل کنید. تکمیل  های باز بودن کسب مربوط به ماه 
این بخش بسیار مهم است زیرا هزینه ها برای ماه هایی که  

 . کسب و کار فعالیت می کند، تخصیص داده می شود 

مشخص کنید که آیا تنباکو و/یا دخانیات می   تنباکو ▪

. فروشید یا خیر 

 :4مرحله 

 دینوع خدمات را کامل کن

 :2مرحله 

را  یقبوض و آدرس پست افتیآدرس مکان، آدرس در
 دیکن لیتکم

 :3مرحله 

 دیکن لینوع درخواست را تکم

به همراه درخواست   نهی"مجاز" ملزم به پرداخت هز لاتیتسه

 . خود خواهند بود

چک در اداره حفاظت از   ای  یتوان به صورت نقد یپرداخت را م 
 . سلامت محل شما انجام داد

تماس  7507-918 (604) لطفا با   یپرداخت با کارت اعتبار  ی برا
 . دیریبگ
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 کرد.  افتیدر ر یز یتوان در دفاتر بهداشت در مکان ها یرا م  یبهداشت هیدییدرخواست تأ
 

 

 
)ابوتسفورد، آلدرگروو، کلیبرن، کلیربوک،   ابوتسفورد

 ماتسکی و کوه. لیمن( 
207 – 2776 Bourquin Crescent West 

Abbotsford, BC V2S 6A4 

 برنابی

300 – 4946 Canada Way 
Burnaby, BC V5G 4H7 

)آگاسیز، چیلیواک، دره کلمبیا، دریاچه کالتوس،   چیلیوک 
گریندیل، چشمه های آب گرم هریسون، میلز هریسون،  

 رزدل، ساردیس و بومادران( 
45470 Menholm Road 

Chilliwack, BC V2P 1M2 

 ( وایت راک، دلتا و تواسون ) دلتا
201 – 11245 84th Avenue 

Delta, BC V4C 2L9 

 )فورت لنگلی، شهر لنگلی و شهرک لنگلی(  لنگلی 
Langley Memorial Hospital 

22051 Fraser Highway 
Langley, BC V3A 4H4 

)دروش، دیودنی، دریاچه هاتزیک،   شن یم
 ( یشندریاچه اروچ و م

7298 Hurd Street 
Mission, BC V2V 3H5 

 نیو وست مینستر 

218 – 610 Sixth Street 

New Westminster, BC V3L 3C2 

 )میپل ریج و پیت میدوز(   ریج میدوز
400 – 22470 Dewdney Trunk Road 

Maple Ridge, BC V2X 5Z6 

 کلاوردل و سوری( ) سوری 
Suite 100, Central City Tower 

13450 – 102nd Avenue 

Surrey, BC V3T 5X3 

پورت کوکیتلم، کوکیتلم، پورت مودی،  ) ترای سیتی
 ( آنمور و بلکارا

300 – 205 Newport Drive 

Port Moody, BC V3H 5C9 

 
 
 
 

: دیمراجعه کن ریهلث به آدرس ز زریفر تیبه وب سا  یطیکسب اطلاعات در مورد خدمات بهداشت مح  یبرا

www.fraserhealth.ca/healthprotection 

دیکن لیتکم یبهداشت هیدییتأ یچگونه درخواست خود را برا  

 دییمنطقه تماس حاصل فرما طیبا اداره بهداشت مح یجهت تماس تلفن

 :با شماره تیجمع یمرکز تماس بهداشت عموم

604-587-3936 

 .دیکه به دفتر منطقه خود متصل شو دیو درخواست کن

http://www.fraserhealth.ca/healthprotection

