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 Forma de Notificación Antes de Clausura Para Posos de Clase V 
 

Agencia de Protección Ambiental de Los Estados Unidos 
Sistema de Reporte Federal de UIC 

 
 
1. Nombre de local: __________________________________________________________________________ 
 
    Dirección del local: ________________________________________________________________________ 
 
                               __________________________________________________________________________ 
 
    Cuidad / pueblo:                                                               Estado:                Código Postal: _________________ 
 
    Condado:                                                   Parámetros:______________ Lat./ Long.: _____________________ 
 
2. Nombre del dueño / operador: ________________________________________________________________ 
 
    Dirección del dueño / operador: ______________________________________________________________ 
 
                                             ___________________________________________________________________ 
 
    Cuidad / pueblo:                                                                   Estado:               Código Postal: _______________ 
 
Contacto Legal:                                                                                    Numero de Tel: ______________________ 
  
3.  Clase de poso(s)):                                                                                                    Numero de poso(s): ______ 
 
4. Construcción del poso(s) (seleccione los que aplican): 

Pozo Seco  Tanque séptico    Cloaca  
 
 hoyo hundido real   Campo de desagüe /Campo de drenar   otro____________________ 
 
5.  Clase de descargo________________________________________________________________________ 
 
            ___________________________________________________________________________________ 
 
6.  Promedio de  Flujo:_____________________(Galones / día)   7.  Año de construcción:_________________ 
 
8. Tipo de cierre de pozo(seleccione los que aplican): 

Ejemplo d Fluidos     Limpiar el pozo 
Propia eliminación de fluidos restantes/ Sedimento   instalar un tapón  permanente  
Remover el poso & cualquier tierra contaminada  Conversion a otro tipo de poso 

 otro (describa):_____________________________________________________________________ 
     
9.  Fecha propuesta para cerrar el poso:_________________________________________________________ 
 
10. Nombre de la persona de preparo esto:_____________________________________  Fecha____________ 
 

Certificación 
 
Yo certifico bajo el castigo de la ley que he examinado personalmente y me es familiar la información que he 
sometido en este documento y todos los adjuntos y que, basado en los informes de estos individuos  
responsables al lo inmediato de obtener la información, yo creo que la información es verdadera, precisa y 
completa.  Yo reconozco que existen multas significantes por proporcionar información falsa, incluyendo la 
posibilidad de multas y encarcelación. (Ref. 40 CFR 144.32) 

 Nombre del Oficial y Titulo (Favor de escribir con 
 letra de molde o a maquina) 
 

 
Firma 

 
Fecha en que 
fue firmada 

EPA Forma 7520-17 
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