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โปรดกรอกแบบฟอรม์การลงทะเบยีนแยกต่างหากส าหรบักลไกการควบคุมไขมนัแต่ละชนิด (GCM) ทีต่ัง้อยู่ในสถานบรกิารอาหาร 
(FSE) 

ชื่อ FSE: ______________________________ โทรศพัท ์FSE: _____________________ 

FSE ทีอ่ยูถ่นน: __________________________ FSE รหสัไปรษณีย:์ __________________ 

 
FSE ทีต่ ัง้:    อาคารเดีย่ว ___           อาคารทีใ่ชร้ว่มกนั______ 

 
 
 
ชื่อผูต้ดิตอ่: ______________________________ ต าแหน่ง: ________________________ 

ทีอ่ยู่ตดิต่อ:______________________________________________________________ 

รหสัไปรษณีย:์ ______________   อเีมลตดิตอ่: ___________________________________ 

โทรศพัทต์ดิตอ่: ______________________ ตอ่: _______ โทรสาร: ____________________ 

 
 
 
 
 
 
 
GCM สถานที ่/ ประเภท: ___ ภายนอก   ___ ภายในภายในจมกบัดกั   ___ ชัน้วางกบัดกั   
___ ไม่ม ีGCM ตดิตัง้              __ อื่น ____________________ 

 
ขนาด GCM: _________ ___ แกลลอน ___ ปอนด ์___ แกลลอนตอ่นาท ี

 
ผูผ้ลติ GCM (หากไม่ทราบโปรดเวน้ว่างไว)้: 
___________________________________________________________ 
 
รุ่น GCM (หากไม่ทราบใหเ้วน้ว่างไว)้: 
_________________________________________________________________ 
บรษิทั บรกิาร GCM (หากไม่ทราบโปรดเวน้ว่างไว)้: 
________________________________________________________ 
 
ความถีใ่นการท าความสะอาด: ___ รายวนั ___ สปัดาหล์ะสองครัง้ ___ รายสปัดาห ์___ ไตรมาส ___ ปี 
* เป็นความรบัผดิชอบของ FSE เพื่อเกบ็บนัทกึการท าความสะอาด / ตารางการสบูน ้าในสถานทีเ่ป็นเวลา 3 

ปี 

 
 

เมืองซซิูต้ี 

จดัตัง้ศนูยบ์ริการอาหาร (FSE) 

แบบฟอรม์การควบคมุกลไกการควบคมุไขมนัไขมั
นและไขมนั (FOG) 

จ านวนการแขง่ขนั:           ___ คนทอดปลา        ___ อ่างลา้งหน้า 3 ช่อง       ___ การก าจดัขยะ          
___ อ่างลา้งมอืก่อน            ___ เตา                         ___ อ่าง 2 ชอ่ง         ___ กาน ้าเอยีง                    
    ___ เทอืกเขาวอก             ___ เตาอบ                  ___ อ่าง 1 ช่อง               ___ เครื่องลา้งจาน  
___ ซบัอ่างลา้งมอื          ___ อื่น ๆ_____________________ 
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บรษิทั ใหบ้รกิารสบูน ้า (ถา้ไม่ทราบปล่อยว่างไว)้: 
_____________________________________________________________ 
 
สเีหลอืง / ทอดไขมนั บรษิทั : 

______________________________________________________________ 
 
สเีหลอืง / ทอดไขมนัแสดงคอนเทนเนอรใ์นสถานที?่ ______ใช ่______ไม ่
ถา้ใช่ใช่คอนเทนเนอรก์ารจดัส่งจาระบสีเีหลอืง / ทอดในการบรรจุรอง: ______ใช่ ______ไม ่
 
จ านวนทีน่ัง่:__________________ 

 
จ านวนอาหารทีใ่หบ้รกิารทุกวนั (โดยเฉลีย่):__________________ 

 
ปัจจุบนัคุณเคยใชผ้ลติภณัฑใ์ด ๆ เพือ่ช่วยในการก าจดั FOG (เช่นสารเคมชีวีภาพ ฯลฯ ) 
หรอืไม?่____ใช_่___ไม ่
 
ถา้มโีปรดอธบิาย:________________________________________ 

 
ความคดิเหน็หรอืขอ้มลูอืน่ ๆ :__________________________________________________ 

 
______________________________________________________________________ 
 
I, (พมิพช์ื่อ) ___________________________________ รบัรองว่าตามความรูข้องฉนั 

ขอ้ความขา้งตน้ถูกตอ้ง 
 
(ลายเซน็) _________________________________ (วนัที)่ ________________________ 

 
 

หลงัจากกรอกขอ้มลูเรยีบรอ้ยแลว้ใหส้่งแบบฟอรม์การลงทะเบยีน GCM ไปยงัหวัหน้าหอ้งปฏบิตักิาร: 
คุณสามารถส่งส าเนาทีส่่งทางไปรษณียไ์ปที่: 
City of Sioux City WWTP 

C / O FOG Program 
3100 S. Lewis Blvd 
Sioux City, IA 51106 

สามารถส่งแฟกซ์ไปที:่ (712) 279-6191 

ส าเนาทีส่แกนสามารถส่งไปที:่ FOG@sioux-city.org 


