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Manifiesto: Transporte de Grasa de Cocina Incomible
Instrucciones e Informacion sobre la Instalacion

Un Manifiesto de Transporte de Grasa de Cocina Incomible (IKG) Completo para una carga de IKG
consiste de este formulario y todas las copias del generador del Formulario 79-125 de MPES (Manifiesto:
Transporte de Grasa de Cocina no Comestible, Informacion del Generador) para generadores que
contribuyan con la carga de IKG. Como alternativa, el transportista de IKG puede usar otros formularios
que contengan toda la informacion solicitada. Todos los formularios de cada manifiesto deben tener el
mismo Nimero de Manifiesto. Los transportistas deben conservar los manifiestos completos por dos afios.

Instrucciones del Manifiesto:

1. El conductor del vehiculo de transporte de IKG es responsable de ingresar toda la informacién en este formulario y en el Formulario
79-125 de MPES, Manifiesto: Transporte de Grasa de Cocina Incomible, Informacion del Generador, excepto en las casillas de nombre
y firma del Representante del Establecimiento Receptor y del Representante Generador. Todas las respuestas deben estar escritas
con tinta y ser legibles. El conductor debe escribir sus iniciales en cualquier correccion de la informacion ya ingresada.

2. Ingrese toda la informacion en el siguiente formulario para cada carga de IKG. Provea una copia del formulario completo al
establecimiento receptor al momento de la recepcién de la IKG o envie por correo o entregue la copia al establecimiento receptor en
un plazo de 15 dias laborables.

3. Ingrese en Numero de Manifiesto que se encuentra en la parte superior de este formulario en la casilla de N.° de Manifiesto del
formulario del generador (Formulario 79-125 de MPES) para cada generador que contribuya con la carga. Todos los formularios de
generadores en los que la IKG haya sido recolectada para componer la carga deben tener el mismo Numero de Manifiesto que el
adjunto en el formulario de Informacion de Establecimiento Receptor.

4. Entregue la copia del generador (del Formulario 79-125 de MPES) al generador en el momento de la recoleccion de la IKG o
enviela por correo o entréguesela dentro de un plazo de 45 dias calendario.

5. Adjunte a este formulario los formularios del generador (Formulario 79-125 de MPES) de todos los generadores que contribuyeron
con la carga de IKG. Conserve este formulario y los formularios del generador adjuntos por dos afios desde la fecha de este formulario.

Fecha de Recibo de IKG: Horario de Recibo de IKG: |:| Aceite de Cocina Usado
Tipo de

@AMOPM IKG: |:| Interceptor/Colector de Grasa

Nombre del Establecimiento Receptor:

Direccioén del Establecimiento Receptor:

Total de IKG Recibida: I:l Galones Método de Medicion Utilizado: Volumen del Container Porcentaje de Llenado
(de ser Requerido): (de ser Necesario):
|:| Libras

Nombre del Transportista Registrado: Numero de Decal del Vehiculo:

Nombre del Conductor (en Imprenta): Nombre del Representante del Establecimiento Receptor (en Imprenta):

Firma del Conductor: Firma del Representante del Establecimiento Receptor:
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