
 Nombre del Negocio:_________________________________________________________________ 

 Nombre del Dueño: _________________________  Número de Placa MFV#:____________________ 

 Dirección del Dueño: _________________________  Ciudad,  Estado, ZIP:_________________ 

 Teléfono #: ____________________________  Email: __________________________________ 

 Aviso de Resultados 
 Solicitamos respetuosamente su atención a las violaciones de los siguientes códigos de Anne Arundel County siendo oficialmente entregados al 

 dueño del vehículo de comida móvil  registrado en la dirección mencionada en las líneas superiores. Las violaciones encontradas en o 
 relacionadas con este vehículo de comida móvil incluyen pero no están limitadas a las violaciones listadas en este reporte. Violaciones adicionales 
 podrían ser descubiertas durante inspecciones en el futuro. Es la responsabilidad del dueño/operador del negocio cumplir con todos los códigos y 

 leyes Federales, Estatales y Locales. 

 I.  Exterior 
 a.  Nombre de Negocio y placa en MFV (2 pulgadas mínimo):  ☐  Si  No  ☐ 

 b.  Letreros de “No Fumar” en el exterior (Ingles & Español):  ☐  Si  No  ☐ 

 c.  Bloques en las llantas, presentes y adecuados:  ☐  Si  No  ☐ 

 II.  Interior 
 a.  Mantenimiento Original/Limpio:  ☐  Si  No  ☐ 

 b.  Nombre y # de teléfono visible en el interior:  ☐  Si  No  ☐ 

 c.  Extinguidor 2A-20BC con tarjeta roja instalado y marcado:  ☐  Si  No  ☐ 

 d.  Extinguidor “K” de 6 Liters marcado e instalado:  ☐  Si  No  ☐ 

 e.  Ventila/s en el techo:  ☐  Si  No  ☐ 

 f.  Salidas sin bloqueos:  ☐  Si  No  ☐ 

 g.  Detector de monóxido de carbono instalado y UL listado:  ☐  Si  No  ☐ 

 h.  Detector de fugas de propano instalado en el interior y UL listado:  ☐  Si  No  ☐ 

 III.  Gas comprimido  & Sistema de combustible:   N/A  ☐ 

 a.  Gabinete protector de cilindros de gas bien ventilado:  ☐  Si  No  ☐ 

 b.  Regulador CNG/LP Protegido:  ☐  Si  No  ☐ 

 c.  Válvulas de apagado de combustible accesibles:  ☐  Si  No  ☐ 

 d.  Conexiones Flexibles entre salida del regulador y tubería fija:  ☐  Si  No  ☐ 

 e.  Cilindros bien asegurados e instalados con Cintas aprobadas:  ☐  Si  No  ☐ 

 IV.  Generador & Sistemas Eléctricos:  N/A  ☐ 

 a.  Montaje/Guardado del Generados aceptable:  ☐  Si  No  ☐ 

 b.  Generador separado de combustibles:  ☐  Si  No  ☐ 

 Printed on Recycled Paper 



 c.  Palcas protectoras en todos las conexiones eléctricas:  ☐  Si  No  ☐ 

 d.  Extensiones y cables sin daños o desgaste:  ☐  Si  No  ☐ 

 V.  Sistema de Supresión:  N/A  ☐ 

 a.  Se ve limpio:  ☐  Si  No  ☐ 

 b.  Sistema de Ventilación:  ☐  Si  No  ☐ 

 c.  Cobertor y Ductos en regla de NFPA:  ☐  Si  No  ☐ 

 d.  Ventilas UL de Vapor de grasa  :  ☐  Si  No  ☐ 

 e.  Pull Station instalada cerca de área de salida sin obstrucciones:  ☐  Si  No  ☐ 

 f.  Documentación de Servicio de no mas de Un (1) año:  ☐  Si  No  ☐ 

 VI.  Implementos de Cocina 
 a.  Hornos, Estufa de ladrillo limpios, ventilados, y sin daños:  ☐  Si  No  ☐ 

 b.  Tapadera/s en freidoras:  ☐  Si  No  ☐  N/A  ☐ 

 c.  Cobertores con tratamiento anti-incendios:  ☐  Si  No  ☐  N/A  ☐ 

 VII.  Guardado de líquidos flamables:  N/A  ☐ 

 a.  Lugar de almacenamiento de líquidos flamables apropiado:  ☐  Si  No  ☐ 

 VIII.  Safety Sheets 
 a.  Hoja de datos de seguridad NFPA para dueños de camiones de 

 comida entregada al dueño:  ☐  Si  No  ☐ 
 b.  Hoja de cilindros de gases comprimidos de USDOT entregada 

 al dueño:  ☐  Si  No  ☐ 

 c.  Hoja de seguridad de generadores entregada al dueño (>5’):  ☐  Si  No  ☐ 

 Inspección de Incendios  – APROBADO  REPROBADO 

 Inspeccionado por: ________________________________  FM_____  Date: ____/____/________ 

 Re-Inspección  – APROBADO  REPROBADO 

 Inspeccionado  por: ________________________________FM_____  Date: ____/____/________ 
 Notas: 
 __________________________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________________________ 
 ********************************************************************************** 
 SOLO PARA INSPECCIONES SPOT CHECK 

 Inspección de Incendios  – APROBADO  REPROBADO 

 Inspeccionado por: ________________________________  FM_____  Date: ____/____/________ 

 Re-Inspección  – APROBADO  REPROBADO 

 Inspeccionado  por: ________________________________FM_____  Date: ____/____/________ 
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 Notas: 
 __________________________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________________________ 
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