
 
1/19/2017 

                    
               City of Richardson Health Department 
             MOBILE FOOD VENDOR OPERATING SCHEDULE 

         P.O. BOX 830309  RICHARDSON, TX  75083-0309  (972) 744-4080 
 
This form shall be used to identify multiple site locations or a driving route.  Provide driving route on back.  You may also use your own form.   

All mobile vendors must obtain a solicitor’s permit from the Richardson Police Department located at 140. N. Greenville Ave. Please contact the 

Police Department for information regarding a solicitor’s permit at (972) 744‐4800.  Once obtained, contact our office with the information. 

No vending is allowed in city parks without a written agreement or a permit issued by the Director of Parks and Recreation. 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Mobile Food Vendor Information 

Name of Business:________________________________________________________________________________ 

Operator:_____________________________________________Cell Phone:_________________________________ 

Location 1  

Name of Business:____________________________________________Address:______________________________ 

Business hours of operation:_________________________________________________________________________ 

Days and hours you will be operating__________________________________________________________________ 

Location 2  

Name of Business:____________________________________________Address:______________________________ 

Business hours of operation:_________________________________________________________________________ 

Days and hours you will be operating__________________________________________________________________ 

Location 3  

Name of Business:____________________________________________Address:______________________________ 

Business hours of operation:_________________________________________________________________________ 

Days and hours you will be operating__________________________________________________________________ 

Location 4  

Name of Business:____________________________________________Address:______________________________ 

Business hours of operation:_________________________________________________________________________ 

Days and hours you will be operating__________________________________________________________________ 


