
JCA-UST-011 Hoja de Notificación de derrames para Sistemas de TAS
Fecha de notificación: Empleado de JCA que recibe la notificación:

  Dirección Postal:Persona Natural/Jurídica dueña del Sistema de TAS:

          Teléfono: Correo electrónico: 

Persona Natural/Jurídica dueña del predio donde ubica del Sistema de TAS: Dirección Postal: 

         Teléfono: Correo electrónico: 

Persona natural o jurídica responsable de la operación del Sistema de TAS:   Dirección Postal:

        Teléfono: 

Teléfono:

Correo electrónico:

Persona Natural/Jurídica donde ubica fisicamente el Sistema de TAS: 

Dirección física donde ubica el sistema de TAS:

Nombre persona que notifica: 

1. Información de la Instalación

Posición de persona que notifica: Compañía que representa:

Correo electrónico:

2. Información del derrame
Sospecha de derrame Derrame confirmado          Tipo de derrame:

Fecha en que se confirmó derrame: Tanques pasaron prueba de integridad?               Si              No

Fecha de Derrame:        

Información sobre el origen del derrame: 
¿Dónde surgió el derrame? (marcar las que apliquen)

Información sobre la causa del derrame: - ¿Por qué ocurrió el derrame? 
(marcar las que apliquen)

Tanque

Tubería

Dispensador

Bomba sumergible

Se desconoce

Otro: 

Problema durante la transferencia de producto   

Sobrellenado 

 Corrosi·n 

 Aver²a f²sica o mec§nica  

Problemas por la instalaci·n de TAS  

Se desconoce 

Otro (especifique):  

Comentarios:        
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