DEPARTAMENTO DE SALUD DEL CONDADO DE MONTEREY
OFICINA DE SALUD AMBIENTAL 1270 NATIVIDAD RD., Salinas, CA 93906
SERVICIOS DE PROTECCION DE AGUA POTABLE Teléfono: (831) 755-4507 FAX: (831) 796-8691

APLICACION PARA CONSTRUIR/DESTRUIR: POZO

PROPIETARIO: (Nombre/Cargo) CONTRATISTA:(empresa)
(Empresa) (Contacto)
Direccion postal: Direccion postal:
Ciudad/Localidad: Zip Ciudad/Pueblo: Cadigo Postal:
Teléfono: Teléfono: C-57 Licencia:
Correo electrénico: Correo
electronico

Contacto principal: Nombre / Nimero de contacto (si es diferente)

DIRECCION DEL SITIO PROPUESTO: APN: ACRES:
ZONA COSTERA: Si [ NO [J (Adjunte cualquier permiso o exencidn discrecional aplicable)

Planificacion Asociada Proyecto Number
Coordenadas GPS:

Preparacion del sitio: ¢ Se requiere alguna nivelacion (nivelacion, pozo, carretera, area de contencion, etc.)? []Si, (describir) |
No
Proposito:
Ndmero total de pozos en la propiedad: ¢Numero de pozos en uso? ¢élInactivos? ¢Abandonados?
Distancia al més cercano: Linea de propiedad ft. Pozo existente ft. Linea de lixiviacion ____ft. Pozo de filtracién ft.
Fosa séptica ft.

Lineas de alcantarillado, tuberias principales o laterales ft. tanque de combustible ____ ft. [Jencima [Jbajo tierra
Animal encl. ft.
Tipo de eliminacién de residuos in situ:  Sewer Leachfield Pozo de infiltracién
Obra estimada: Comienzo Fin Recibir Permiso: Por correo[ ] Correo electrénico[ ] Recoger[]

Un mapa que contenga la siguiente informacion debe acompafiar a esta solicitud: Direcciones escritas al sitio propuesto; cruce
mas cercano; flecha que indica el norte; limites de la propiedad; distancia desde el pozo propuesto hasta los limites de la
propiedad; ubicacion de pozos en la propiedad; ubicacién de tanques sépticos, pozos de filtracion y lineas de lixiviacion en la
propiedad y dentro de los 150 pies del sitio del pozo. Ademas, se solicita una foto aérea de la propiedad que indique la
ubicacion propuesta y fotos del sitio del pozo. Si se proporciona un mapa inadecuado y se requiere una segunda visita al sitio,
es posible que se requiera un cargo a la tarifa por hora actual para la visita adicional al sitio. Marque la ubicacién precisa del
sitio del pozo propuesto con una estaca de topografo con las palabras "Pozo propuesto”.

DISENO/CONSTRUCCION PROPUESTO y CARACTERISTICAS DE DESTRUCCION:
NUMERO DE POZOS:

Tipo de construccion de pozo: Rotativa de barro["] Rotativa inversa[] Aire [] Sénico [] Otro[]
Contencién de botines/fluidos: Hoyo [[] Caja/contenedor portatil [] Otro:[] describir:
Pozo # 1 profundidad ft. Didmetro del pozo in.
Pozo # 2 profundidad ft. Diametro del pozo in.
Pozo # 3 profundidad ft. Diametro del pozo in.
Pozo # 4 profundidad ft. Diametro del pozo in.
Carcasatemporal: ¢Se va a instalar? En caso afirmativo: Longitud ft. Diametro in. Espesor in.

Registro que se va a utilizar: Eléctrico ] Calibrador[]] Movimiento de fluidos[[] Geolégico[] Otro
Método propuesto de Destruccion:

Material Volumen Longitud _ Ubicacion
cu. Yds. Pies. a ft.
cu. Yds. Pies. a ft.

Por la presente, acepto cumplir con todas las condiciones, leyes y regulaciones del Condado y el Estado de las Naciones
Unidas en relaciéon con la construccién y destruccién de pozos. Entiendo que la aprobacion de un permiso de perforacion
no indica si esta propiedad es adecuada para un sistema individual de eliminacion de aguas residuales o si se otorga un
permiso para instalar dicho sistema. Entiendo que las tarifas enviadas con esta solicitud no son reembolsables. Por la
presente, acepto indemnizar y eximir de responsabilidad al Condado y a sus funcionarios, agentes y empleados de
acciones o reclamos de cualquier descripcién presentados a causa de cualquier lesion o dafio sufrido, por cualquier
persona o propiedad que resulte de la emisién del permiso y la realizacion de las actividades autorizadas bajo el permiso
solicitado. MontereyCalifornia

Ademas, entiendo que presentar una solicitud incompleta retrasaré el procesamiento de mi permiso.
FIRMA DEL DUENO DE LA PROPIEDAD*** FIRMA DEL CONTRATISTA
X Date X Date

Print Print
Si esté firmado por un representante autorizado en lugar del propietario, presente un comprobante de autorizacion
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