
STATE OF CALIFORNIA

DEPARTMENT OF FOOD AND AGRICULTURE 
Meat, Poultry and Egg Safety Branch 
1220 N Street 
Sacramento, CA, 95814 
(916) 900-5004
79-125-Es (Est. 09/25)

Manifiesto: Información sobre Generador de 
Transporte de Grasa de Cocina Incomible

Complete los formularios desde abajo.  Ingrese el Número de Manifiesto del Formulario 79-124 de MPS para la carga.  Proporcione 
una copia al generador al momento de la recolección de la grasa o envíesela al generador en un plazo de 45 días.  Adjunte las 
copias completas al Formulario 79-124 de MPES. 

Fecha: Hora: AM
PM

Número de Manifiesto: 

Nombre del Generador:

Dirección del Generador:

Total de IKG Recibida: 	 Galones

	 Libras

Método de Medición Utilizado:
Tipo de 

IKG:

Aceite de Cocina Usado

Interceptor/Colector de Grasa

Capacidad del Contenedor 
(de ser Necesario):

Porcentaje de Llenado 
(de ser Necesario):

Nombre del Establecimiento Autorizado para Recibir la IKG:

Nombre del Transportista: Nombre del Representante del Generador (en Imprenta):

Firma del Conductor: Firma del Representante del Generador:

Fecha: Hora: AM
PM

Número de Manifiesto: 

Nombre del Generador:

Dirección del Generador:

Total de IKG Recibida: 	 Galones

	 Libras

Método de Medición Utilizado:
Tipo de 

IKG:

Aceite de Cocina Usado

Interceptor/Colector de Grasa

Capacidad del Contenedor 
(de ser Necesario):

Porcentaje de Llenado 
(de ser Necesario):

Nombre del Establecimiento Autorizado para Recibir la IKG:

Nombre del Transportista: Nombre del Representante del Generador (en Imprenta):

Firma del Conductor: Firma del Representante del Generador:

Fecha: Hora: AM
PM

Número de Manifiesto: 

Nombre del Generador:

Dirección del Generador:

Total de IKG Recibida: 	 Galones

	 Libras

Método de Medición Utilizado:
Tipo de 

IKG:

Aceite de Cocina Usado

Interceptor/Colector de Grasa

Capacidad del Contenedor 
(de ser Necesario):

Porcentaje de Llenado 
(de ser Necesario):

Nombre del Establecimiento Autorizado para Recibir la IKG:

Nombre del Transportista: Nombre del Representante del Generador (en Imprenta):

Firma del Conductor: Firma del Representante del Generador:
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