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J A Clear Form AREA DE CALIDAD DE AGUA
JUNTA DE CALIDAD AMBIENTAL Division de Control de Tanques
Estado Libre Asociado de Puerto Rico

@

de Almacenamiento Soterrados

Fecha de notificacin: Empleado de JCA que recibe la notificacidn:

|. Informacicn de la Instalacidn

Persona Natural/Juridica duefia del Sistema de TAS: Direccidn Postal:
| |
Correo electrdnico:| | Telefono: |
Persona Natural/ Juridica duefia del predio donde ubica del Sistema de TAS: Direccidn Postal:
| |
Correo electrdnico: | | Telefono: |
Persona natural o juridica responsable de la operacitn del Sistema de TAS: Direccian Postal:
| |
Correo electrdnico:| | Teléfono: | |

Persona Natural/Juridica donde ubica fisicamente el Sistema de TAS: | |

Direccitn fisica donde ubica el sistema de TAS: | |

Nombre persona que notifica: Teléfono: Correo electrdnico:

Posician de persona que natifica: Lompaiiia que representa:

2. Informacidn del derrame

Tipo de derrame: QO Sospecha de derrame O Derrame confirmado Fecha de Derrame: |
Fecha en que se confirmd derrame: | | Tanques pasaron prueba de integridad? O S O No
Informacidn sobre el origen del derrame: Informacitn sobre la causa del derrame: - éPor qué ocurrid el derrame?

Z.-DI:'lI'IdE SI.Il‘gifl EI dEl‘l‘HITIE? (ITIHI'EHI' IHS que apliquEﬂ) (marnar |as que apliqug")

O Tanque

(O Problema durante la transferencia de producto
O Sobrellenado

O Tuberia
O Dispensador O Corrosi-n
(O Bomba sumergible O Avera fisica 0 mecSnica
O Se desconoce O Problemas por la instalaci-n de TAS
O Otre: O se desconoce
O Otro (especifique):

Comentarios:
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