
 
 
 
 

Commercial Car Wash Best Management Recognition Form 
 

If your vehicle wash facility does not meet the WCA Water Conservation Certification Program criteria due to lack 
of a reclaim system, due to age or physical limitations, your facility may qualify for the WCA Commercial Car Wash 
Best Management Recognition Program. 
 

Date: 
 

Car Wash/Firm Name:  __________________________________________________________________________    
 

DBA:   ________________________________________________________________________________________    
 

Owner/Contact Name (please list only one name): ____________________________________________________     
 

Preferred E‐MAIL(used only by WCA):  ______________________________________________________________    
 

Web site:  _____________________________________________________________________________________  
 
Preferred Mailing Address (please correct or complete): � Home Address –OR– � Work Address 
 

Address:  ______________________________________________________________________________________  
 

City, State Zip:    ________________________________________________________________________________  
 

Phone:  _______________________________________________    Fax:   _________________________________  
 

CA State Registration Number: ____________________________    Expiration Date: ________________________  
 
Local Water Agency: ____________________________________________________________________________  
 
Type of wash: 
 

�Self Serve 
 

�Conveyor 
 

�Roll‐over/In‐Bay Automatic 
 

 
I,   _______________________________________________________   , verify that all measures checked on the   
                                                   (Owner/Representative Full Name – Please Print) 
 

Commercial Car Wash Best Management Check List have been implemented at the car wash listed. 
 
Owner/Representative Signature   _________________________________________________________________  
 
 
Please return this completed form to:  WCA Best Management Recognition 
  950 Glenn Drive, Suite 150 
  Folsom, CA 95630 
 
  Or fax: 916‐932‐2209   
  Or email: hollym@wcwa.org 
 
 
 
For Staff Use Only  Date received: _________________  Member ID: ___________________  Pass: ____________  Fail: _____________  
 
Comments:  __________________________________________________________________________________________________________  
 
  __________________________________________________________________________________________________________  



 
 
 
 

Commercial Car Wash Best Management Check List 
 

All items for your type of car wash facility must be checked in order to qualify for this program. 
 

Self Serve Wash Facility 

� All pressure nozzles are calibrated to flow no greater than 3 gallons per minute. 

� Spot‐free rinse is turned off if reject water is not used. 

� Weep management systems are in place. 

� Nozzles are replaced periodically. 

� All driveways and impervious areas are swept instead of washed. 

� All water leaks are repaired as they occur. 

� Main water shut off valve and back flow preventers are in good working condition. 
 
Conveyor Vehicle Wash Facility 

� Pump head pressures have been refined to reduce consumption. 

� Check valves are used wherever possible. 

� Conveyor speed has been increased. 

� Arches are correctly timed to start and end as car passes under them. 

� Nozzles are replaced periodically. 

� All driveways and impervious areas are swept instead of washed. 

� All water leaks are repaired as they occur. 

� Main water shut off valve and back flow preventers are in good working condition. 
 
Roll‐over/In‐bay Automatic Vehicle Wash Facility 

� The number of soap passes has been reduced, if more than one pass. 

� Spot‐free rinse is turned off if reject water is not used. 

� Speed of cycle have been increased 

� Spray bars have been renozzled and/or calibrated to no more than 30 gpm. 

� All driveways and impervious areas are swept instead of washed. 

� All water leaks are repaired as they occur. 

� Main water shut off valve and back flow preventers are in good working condition. 
 
Additional comments for consideration 

 _____________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________  

For Staff Use Only  Date received: _________________  Member ID: ___________________  Pass: ____________  Fail: _____________  
 
Comments:  __________________________________________________________________________________________________________  
 
  __________________________________________________________________________________________________________  


