
OFFICE	OF	THE	FIRE	MARSHAL	
505 Ramapo Valley Road, Mahwah, NJ 07430 
Phone (201) 684‐6252 
www.ramapo.edu 

 

Updated: 9/3/2019  Department of Environmental Health & Safety   
  Office of the Fire Marshal   

Application	for	Mobile	Food	Vehicle	Event	
(to be completed by food vehicle vendor and returned to RCNJ Fire Marshal prior to event) 

 
Event:                 Date of Event:           

Event Sponsor:              Time of Event:                            To:                

Type of Event:               Setup Time:             

Business Name:             Location:            

Business Address:             Vehicle Name:            

                License Plate #:        State:     

                Type of Vehicle:           

Business Phone:            

Applicant Name:            

Applicant Email:            

Vehicle equipped with an exhaust hood:     □ Yes     □ No 

If answer is “Yes”, please complete the following: 

1. Number of appliance under the hood:       

2. Appliance type (number of each type – all that apply): 

Stove                  Griddle                 Oven                  Deep Fryer                  Other                . 

3. Heat sources used for cooking:     □ Propane     □ Charcoal     □ Wood     □ Other 

4. Vehicle equipped with “K‐Type” fire extinguisher:     □ Yes     □ No 

5. Date of last suppression system inspection:         

6. Number of propane tanks mounted on the vehicle:      . 

7. Size of propane tanks (lbs) mounted on the vehicle:       

 
I hereby acknowledge that I have read this application, that the information given is correct, and that I am the 
owner, or duly authorized to act in the owner's behalf, and as such hereby agree to comply with the applicable 
requirements of Ramapo College of New Jersey, the NJ Fire Code, as well as any specific conditions imposed by the 
Division of Fire Safety or the College Fire Marshal. 

 
Signature:              Date:         
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