STATE OF CALIFORNIA

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

1220 N Street Envie la solicitud de permiso completa a Rendering@CDFA.ca.gov
Sacramento, CA, 95814
Teléfono: (916) 900-5004
79-121-Es (Rev. 09/25)

Permiso N.° Fecha de Vencimiento

SOLICITUD DE PERMISO PARA DISPONER CARCASA(S) O MATERIAL DE RIESGO ESPECIFICADO EN UN
VERTEDERO

Seccion 19348(b) del Food and Agriculture Code: La secretaria puede emitir un permiso maestro o individual a un renderizamiento con licencia, centro de recoleccion o
transportista de animales muertos con licencia para autorizar el transporte de animales muertos a un vertedero debidamente autorizado en cualquiera de las siguientes
circunstancias:

(1) Durante un estado de emergencia proclamado o una emergencia local, tal como se define en las subdivisiones (b) y (c) de la Seccion 8558 del Codigo Gubernamental.

(2) Cuando el transporte autorizado tenga certificacion de un renderizamiento con licencia, de que no puede procesar los restos animales por condiciones
operativas, legales o por requisitos o restricciones legales o reglamentarios. La certificacion sera un formulario aprobado por el Departamento y, para los
propositos de este parrafo, el "transportista con licencia" debe incluir a los centros de recoleccion y renderizamientos con licencia.

TRANSPORTISTA DE ANIMALES MUERTOS / CENTRO DE RECOLECIOON / RENDERIZAMIENTO
PIDIENDO APROBACION

Nombre comercial N.°de Licenciade CDFA _____
Direccién Ciudad
Persona de contacto Numero de Teléfono
DEBE COMPLETAR EL SOLICITANTE
NOMBRE FIRMA FECHA

DIRECCION DE RECOLECCION DE LA CARCASA

Direccion

Ciudad Condado

CARCASAS QUE SE TRANSPORTAN A VERTEDEROS (POR VISITA)

Nombre de cada uno: Ganado Porcino. Ovejas Cabras Equino Otros ,

(Especifique)
INFORMACION DEL VERTEDERO

Nombre del Vertedero

Direccion
Ciudad Estado Cddigo postal
Persona de contacto Numero de Teléfono

Fecha Propuesta de Entrega en el Vertedero
RAZON POR LA (9UE EL RENDERIZAMIENTO NO ACEPTA/PROCESAR LAS CARCASAS (Se requiere la

aprobacion del renderizamiento)
D CAPACIDAD INSUFICIENTE DEL RENDERIZAMIENTO DDESCOMPOSICION EXCESIVA
[ ] MALFUNCIONAMIENTO DE EQUIPO/DESCONECTADO [[JOTRO (Especifique)
Nombre del renderizamiento
Direccién Ciudad
Persona de contacto Numero de Teléfono
DEBE COMPLETAR ELRENDERIZAMIENTO
NOMBRE TITULO FIRMA FECHA

OTRA RAZON PARA LA DISPOSICION EN EL VERTEDERO (No aprovacion requerida del renderimiento)
[ JUBICACION GEOGRAFICA REMOTA [[]OTRO (Especifique)

APROBACION DEL CDFA

NOMBRE TITULO FIRMA FECHA
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