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 Lodging Establishment Inspection Report
 
Establishment Information  
Facility Name
AMERICINN OF WEST SALEM

Facility Type
Lodging 31-99 Rooms (LH2)

Facility ID #
ASTS-9AAK4R

Facility Telephone #
608 786-3340

Facility Address
125 BUOL RD
WEST SALEM , WI 54669

 

Licensee Name
TROUT CREEK 1 LLC

Licensee Address
12554 STATE HWY 131
SOLDIERS GROVE , WI
54655

 

Inspection Information  
Inspection Type
Routine

Inspection Date
January 26, 2017

Total Time Spent
 

 
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 # 0
 
 
 

Comments
 No violations noted at inspection.  Contact Sam (785-9732) with questions.  Rooms inspected: 108, 109, 113,
122, 212.
 

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
 

 

Steve Plenge

Sanitarian
 

Samuel Welch
(608) 785-9732
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