
                                
                                          
 

                                            GREASE VESSEL MAINTENANCE LOG 
 

 
 
 
Restaurant Name:  __________________________________________________                              ______                                                            
 
Address::  ______________________________________________                                                                                                                                            __________                                
  
PPrreettrreeaattmmeenntt  TTyyppee::                                                                                                                                                                                                                                          
((GGrreeaassee  TTrraapp//  SSeeppaarraattoorr))      
  
MMaaiinntteennaannccee  SScchheedduullee::                                                                                        
((DDaaiillyy,,  WWeeeekkllyy,,  MMoonntthhllyy,,  eettcc..))  

  
**CCoommpplleettee  IIMMMMEEDDIIAATTEELLYY  ffoolllloowwiinngg  eevveerryy  cclleeaanniinngg  eevveenntt..        
  
SERVICE 

  
GGRREEAASSEE  TTRRAAPP  
  ((IInnssiiddee  UUnniitt))  

GGRREEAASSEE  TTRRAAPP  
((OOuuttssiiddee))  

SSIIGGNNAATTUURREESS  

DATE IInnlleett  
CChhaammbbeerr  
CClleeaanneedd  
((CChheecckk))  

OOuuttlleett  
CChhaammbbeerr  
CClleeaanneedd  
((CChheecckk))  

IInnlleett  
CChhaammbbeerr  
CClleeaanneedd  
((CChheecckk))  

OOuuttlleett  
CChhaammbbeerr  
CClleeaanneedd  
((CChheecckk))  

  
MMaannaaggeerr//SSttaaffff  

  
CCoonnttrraaccttoorr  

              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              

 


	Pretreatment Type: 
	Restaurant Name: 
	Address: 
	Maintenance Schedule: 


