STATE OF CALIFORNIA

DEPARTMENT OF FOOD AND AGRICULTURE
Meat, Poultry and Egg Safety Branch

1220 N Street

Sacramento, CA, 95814

(916) 900-5004

79-025A-Es (Rev. 09/25)

Fecha

SOLICITUD PARA INSPECCION DE INSTALACION DE RENDERIZAMIENTO

Solicito una inspeccidon de mi planta.
Escriba en letra de imprenta

Firma/Nombre del Solicitante: Nombre y Cargo del Solicitante:
Direccion: Ciudad, Estado y Codigo Postal:
Direccion de la Planta (de ser diferente): Condado:

Direccion Postal Completa de la Planta: Ciudad, Estado y Codigo Postal:
Numero de Teléfono: Direccion de Correo Electronico:

Las siguientes actividades de renderizamiento serdn realizadas en mi establecimiento:

|:| Carcases
|:| Planta de empaque de Desperdicios

|:| Grasa de cocina incomible para uso en alimento de animales, fines agricolas u otros fines
comerciales no industriales

D Renderizado General / Digestor Anaerdbico

Cualquier cambio en la informacion contenida en la aplicacion de licencia o registro debe ser informado por escrito a
la rama sucursal de Meat, Poultry, and Egg Safety (Carne, Aves, y Seguridad de Huevos) dentro de los (10) dias
habiles de producido el cambio.

Proporcionar informacion falsa en aplicaciones para licencias o registros se considera una infraccion y justifica la
denegacion de la aplicacion.

Declaro bajo pena de perjurio que la informacién proporcionada en esta aplicacion es verdadera y precisa a mi leal
saber y entender.

Nombre en Imprenta del Aplicante

Firma del Aplicante
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