Escriba con letra de molde o a maquina. Vea asal revés. Forma aprobada 12/99
OMB Control No. 2040-0214

Forma de Notificacion Antes de Clausura Para Posos de Clase V

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

1. Nombre de local:

Direccion del local:

Cuidad / pueblo: Estado: Cédigo Postal:

Condado: Parametros: Lat./ Long.:

2. Nombre del duefio / operador:

Direccion del duefio / operador:

Cuidad / pueblo: Estado: Cédigo Postal:
Contacto Legal: Numero de Tel:
3. Clase de poso(s)): Numero de poso(s):

4. Construccion del poso(s) (seleccione los que aplican):
OPozo Seco OTanque séptico OCloaca

Ohoyo hundido real OCampo de desagtie /Campo de drenar Ootro

5. Clase de descargo

6. Promedio de Flujo: (Galones / dia) 7. Afo de construccion:

8. Tipo de cierre de pozo(seleccione los que aplican):
OEjemplo d Fluidos OLimpiar el pozo
OPropia eliminacién de fluidos restantes/ Sedimento Oinstalar un tapén permanente
OORemover el poso & cualquier tierra contaminada OConversion a otro tipo de poso

Ootro (describa):

9. Fecha propuesta para cerrar el poso:

10. Nombre de la persona de preparo esto: Fecha

Certificacion

Yo certifico bajo el castigo de la ley que he examinado personalmente y me es familiar la informacion 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 informacién, yo creo que la informacién es verdadera, precisa y
completa. Yo reconozco que existen multas significantes por proporcionar informacién falsa, incluyendo la
posibilidad de multas y encarcelacion. (Ref. 40 CFR 144.32)

Nombre del Oficial y Titulo (Favor de escribir con Firma Fecha en que
letra de molde o a maquina) fue firmada

EPA Forma 7520-17
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