
Virginia Department of Health / Departamento de Salud de Virginia 

Office of Environmental Health Services / Oficina de Servicios de Salud Ambiental 

109 Governor St 

Richmond, Virginia 23219 

Ver. 7/2018 

 

APPLICATION FOR A HOTEL PLAN REVIEW  

SOLICITUD DE REVISIÓN DE LOS PLANOS PARA HOTELES 

Please place a (✓) next to the address where you would like VDH to mail correspondence. 

Ponga un tilde (✓) junto a la dirección a la que desea que el VDH le envíe la correspondencia. $40.00 ANNUAL FEE / TARIFA DE $40.00 

□ Hotel Name / Nombre del hotel: 

Hotel Address / Dirección del hotel: City/State/Zip / Ciudad/Estado/Código postal: 

Hotel Phone / Teléfono del hotel: Email / Correo electrónico:  
 

□ Owner Name / Nombre del propietario: 

Owner Address / Dirección del propietario: City/State/Zip / Ciudad/Estado/Código postal: 

Owner Phone / Teléfono del propietario: Email / Correo electrónico:  
 

□ Lessee Name / Nombre del arrendatario: 

Lessee Address / Dirección del arrendatario: City/State/Zip / Ciudad/Estado/Código postal: 

Lessee Phone / Teléfono del arrendatario: Email / Correo electrónico: 

 

This application is for a plan review of(choose one) / Esta solicitud 

es para una revisión de los planos de (elija una opción):  

□ Construction/ conversion of a new hotel/ 

Construcción/conversión de un nuevo hotel 

□ Remodeling or addition to an existing property / 

Remodelación o ampliación de una propiedad existente 

For renovations and additions, is your hotel / Para renovaciones 

y ampliaciones, su hotel: 

□ Currently permitted by VDH / 

Está autorizado actualmente por el VDH 

□ Not currently permitted by VDH / 

No está autorizado actualmente por el VDH 

If you plan to have a swimming pool, spa/hot tub, or sauna at this 

facility, you must separately apply for a pool construction 

permit./ Si tiene previsto disponer de piscina, spa/jacuzzi o sauna 

en este establecimiento, debe solicitar por separado un permiso 

de construcción de piscinas. 

If you plan to have food sen·ice at this facility, you must 

separately apply for a food establishment plan review and permit 

/ Si tiene previsto ofrecer servicio de comidas en este 

establecimiento, debe solicitar por separado la revisión de los 

planos y el permiso para establecimiento alimentario. 

Future application for operation permit will be made in the name of the / La futura solicitud de permiso de operación se hará a nombre del 

□ Owner / Propietario □ Lessee / Arrendatario 

Proposed facility type / Tipo de instalación propuesta: □ Hotel □ Motel □ Bed & Breakfast 

  



Virginia Department of Health / Departamento de Salud de Virginia 

Office of Environmental Health Services / Oficina de Servicios de Salud Ambiental 

109 Governor St 
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This application must include a site map and any supplemental material necessary to review the following items / Esta solicitud debe 

incluir un mapa del lugar y cualquier material complementario necesario para revisar los siguientes puntos*: 

Incluye: 

Approved / Aprobado 

(VDH USE ONLY / 

PARA USO EXCLUSIVO DEL VDH) 

□ Proposed method and location of the sewage disposal system (e.g. public sewer, onsite sewage system, 

discharge system) / Método propuesto y ubicación del sistema de eliminación de aguas residuales (p. ej., 

alcantarillado público, sistema de alcantarillado in situ, sistema de descarga) 

□ 

□ Proposed water supply and details of distribution system (e.g. public water hookup, hotel operates its own 

waterworks, private well) / Suministro de agua propuesto y detalles del sistema de distribución (p. ej., 

conexión pública de agua, el hotel opera su propio sistema de abastecimiento de agua, pozo privado) 

□ 

□ Plans for all buildings and structures, including interior finishes (please include specifications on building 

finishes, including floors, walls, and ceilings) / Planos de todos los edificios y estructuras, incluidos los 

acabados interiores (incluya especificaciones sobre los acabados del edificio, incluidos suelos, paredes y techos) 

□ 

□ Floorplan/ layout of hotel / Plano/disposición del hotel □ 

□ Specifications for laundry facilities / Especificaciones de las instalaciones de lavandería □ 

□ Dish and ware-washing facilities / Instalaciones de lavavajillas □ 

□ Ice Machines / Máquinas de hielo  

 
*During plan review, VDH may require submission of additional information to determine regulatory compliance / Durante la revisión 

de los planos, el VDH puede requerir la presentación de información adicional para determinar el cumplimiento de la normativa. 

This plan review will not determine whether the proposed hotel/ motel/ bed & breakfast will comply with all operational requirements 

of 12VACS-431, the Sanitary Regulations for Hotels / Esta revisión de planos no determina si el hotel/motel/bed & breakfast propuesto 

cumple con todos los requisitos operativos en virtud de 12VAC5-431, la Normativa Sanitaria para Hoteles. 

Any person desiring to operate a hotel should apply for an operational permit at least 30 days prior to the opening of the hotel / Toda 

persona que desee operar un hotel debe solicitar un permiso de operación al menos 30 días antes de la apertura del hotel. 

I understand this form contains information subject to disclosure under §2.2-3700 of the Code of Virginia. / Entiendo que este 

formulario contiene información sujeta a divulgación en virtud del §2.2-3700 del Código de Virginia. 

Owner/Lessee Signature / Firma del propietario/arrendatario ___________________________________ Date / Fecha: __________  

 

VDHUSEONLY / PARA USO EXCLUSIVO DEL VDH 

Fee Amount Received / Importe de la tarifa recibido: ___  Receipt# / N.º de recibo: ______________  Date / Fecha: _____________  

Received by / Recibido por: _____________________________________________________________________________________  

□ Cash / Efectivo     □ Check / Cheque     □ Wire Transfer / Transferencia bancaria     □ Credit card / Tarjeta de crédito 

Tax Map/GPIN/Census Tract / Mapa fiscal/GPIN/parcela censal: _______________________________________________________  




