Registro de Limpieza y Eliminacion de Trampa/interceptador de Grasa

Nombre de la Empresa:

Direccion: Teléfono:

Marca, Modelo y Tamafio de
Trampa/interceptador de Grasa:

Frecuencia de Limpieza

Recomendada (margue uno): (] Diaramente [1 Semanal [J Quincenal [] Mensual [ Otro:

Compaifiia de Servicio Usada:

Galones Sitio de Eliminacién de

. Comentarios
Eliminados Grasa

Fecha Limpiado por Testificado por

Certifico que este documento fue preparado bajo mi instruccion o supervision. La informacién presentada es, a lo mejor de mi conocimiento y creencia, verdadera, precisa y
completa. Todos los registros de limpieza e inspecciones seran mantenidos en la empresa por al menos 3 afios, de acuerdo con la Ordenanza de FOG de la Ciudad. Fracaso
de proveer copias de registros de limpieza e inspecciones durante una inspeccion de la Ciudad puede resultar en multas u otras penalidades.

Nombre: Titulo:

Firma: Fecha:




