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 Retail Food Establishment Inspection Report
 
Establishment Information  
Facility Name
CRAIGS CATERING LLC

Facility Type
Caterer

Facility ID #
HSAT-7QXNWW

Facility Telephone #
608 486-2212

Facility Address
N9064 STATE RD 162
MINDORO , WI 54644

 

Licensee Name
CRAIG, GARY & EMILY

Licensee Address
N9064 STATE RD 162
MINDORO , WI
54644

 

Inspection Information  
Inspection Type
Routine

Inspection Date
12/01/2016

Total Time Spent
 

 

Equipment Temperatures  
Description Temperature (Fahrenheit)

walk-in coolers
walk-in freezer

35, 33
-13

Warewashing Info        
Machine Name Sanitization

Method
Thermo Label PPM Sanitizer Name Sanitizer Type Temperature

 3
compartment
sink
spray bottles
(2)

 chemical
chemical

 -
-

 NSU
200

 bleach
bleach

 sodium
hypochlorite
sodium
hypochlorite

 

 
 
Certified Manager    
Name
EMILY K CRAIG
GARY C CRAIG

Certificate #
DOGD-8GFBBC
KBRN-8R2K9E

Certificate Expiration
5/10/2016
7/12/2016

 
OPERATOR - The violations in operating procedure or physical arrangement indicated below must be
corrected by the next routine inspection or by a date specified in this report.
 

Observed Violations
Total # 1
Good Retail Practices - 49 - Plumbing installed proper backflow devices
This is a priority item
OBSERVATION: No air gap provided on the spray arm at the warewashing sink.
CORRECTIVE ACTION(S): Provide an air gap on water supply side to protect water supply. Adjust/repair the
spray arm to maintain the nozzle above the level of the sink rim when hanging freely. Correct By: 08-Dec-2016
CODE CITATION: 5-202.13 An air gap between the water supply inlet and the flood level rim of the
PLUMBING FIXTURE, EQUIPMENT, or nonFOOD EQUIPMENT shall comply with the State Uniform
Plumbing Code, chs. SPS 381 to 387, as enforced by the Wisconsin department of safety and professional
services. [P]
  Note: Contact the Safety and Building Division at the department of safety and professional services, P.O. Box
2509, Madison, WI 53701, telephone 608-266-3151 and 711 (TTY) or http://dsps.wi.gov/sb/SB-HomePage.html.
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Comments
 Contact Sam (785-9732) when corrected or with questions.  Risk assessment and menu review conducted at
inspection.  Gary & Emily are to renew food manager certifications (class was cancelled).
 

Any operator aggrieved by an order of this department under this chapter may request a hearing as
provided in ch.227 statute, if state licensed, or a local ordinance if licensed by an agent health
department.
 
Person in Charge
 

 

Gary Craig

Sanitarian
 

Samuel Welch
(608) 785-9732
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