STATE OF DELAWARE

DEPARTMENT OF NATURAL RESOURCES

AND ENVIRONMENTAL CONTROL

DivisioN oF WASTE AND HAZARDOUS SUBSTANCES
REMEDIATION SECTION

391 LUKENS DRIVE

NEw CAsTLE, DE 19720

TELEFONO: (302) 395-2500

FAX: (302) 395-2555

CORREO ELECTRONICO: EMAIL: DNREC_HFAP@delaware.gov

Solicitud de Programa de Asistencia para el cierre de UST para combustible de

calefaccion
Por favor imprima o escriba. Complete esta solicitud en su totalidad. Se devolveran las solicitudes incompletas o ilegibles.
Informacion de la instalacion N.° de identificacion de la
instalacion

N.° de impuesto predial de la instalacion

Direccion de la instalacion:

Ciudad: Cddigo Postal:

(Es esta una instalacion residencial o comercial? O Residencial 0 Comercial

Informacion del solicitante

Nombre del solicitante: Teléfono residencial/comercial:
Calle: Teléfono celular:
Ciudad: Estado: Cédigo Postal: Correo electronico:

Informacion sobre tanques de almacenamiento subterraneo (Underground Storage Tank, UST)

(Cual es la capacidad del UST en galones?

(Qué se almacend o se almacena en el UST? (es decir, combustible para calefaccion, queroseno)

JE1 UST sigue en uso? OSI ONO
En caso negativo, ;cuando se utilizé el UST por tltima vez y quién?

(Alguna vez usted utiliz6 u oper6 el UST para proporcionar combustible para calefaccion en las instalaciones
mencionadas anteriormente? O SI ONO

(Qué contiene el UST hoy? (es decir, combustible, arena, hormigén, residuos, etc.)
Si se llend con concreto/arena, proporcione la fecha en que se llené el UST y quién lo llend.

Describa la ubicacion del UST (patio delantero, patio trasero, etc.). LATERAL DE LA CASA
(Esta el UST dentro de un patio cercado? 0 si O~No

(Qué tipo de superficie hay sobre el UST? (es decir, asfalto, césped, hormigdn, etc.)
(Bosquejo de la ubicacion del UST? Muestre la ubicacion
del UST en relacion con la casa/edificio y la(s) calle(s).

Servicios publicos adyacentes o que dan servicio a la
instalacion (marque todas las que correspondan)

O Electricidad aérea O Electricidad subterranea
O Alcantarillado publico O Séptica privada

0O Suministro de agua publico 0 Pozo de agua privado

O Gas natural O cablede TV
subterraneo, telefonico o
FIOS
¢ Esta usted al tanto de una liberacion o derrame de los UST? O si ONo
En caso afirmativo, proporcione la fecha de liberacion, la cantidad y el tipo de producto liberado y adjunte cualquier dato

analitico.

Yo, el abajo firmante, por la presente certifico que soy el propietario actual de la instalacién mencionada anteriormente y
que la informacion proporcionada en esta solicitud es verdadera y correcta. Garantizo y declaro que todos los demas
propietarios de registros (en pleno dominio, arrendamiento y/o herencias) dan su consentimiento para la presentacion de
esta solicitud para el Programa de Asistencia para el cierre de UST para combustible de calefaccion.

Firma del solicitante: Fecha:

Nombre (imprenta):
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