==,

Programme de gestion des lieux contaminés (GLC)

Ministére de 'Environnement et des Gouvernements locaux (MEGL) BNew,o Nouveauk

IrunswicC
Formulaire de désaffectation de puits de surveillance

Le présent formulaire doit étre rempli par le professionnel affecté au lieu et soumis au MEGL a assainissement@gnb.ca. Il doit

étre accompagné d'un plan du lieu indiquant, au minimum, les limites du bien-fonds, 'emplacement des puits et les numéros
d'identification des puits.

N° de dossier d’'assainissement : 6515-__ - NID de la source :

Nom du lieu :

Professionnel affecté au lieu :

1- Renseignements sur la désaffectation du puits

Information sur le puits (remplir toutes les cases applicables)

Etat NID(s) Numéro d'identification du puits

Désaffecté conformément a la
section 11 du Protocole
ministériel - Fermeture de
dossier

Impossible a localiser ou
détruit*

Inaccessible *

*Décrire les efforts déployés pour trouver les puits ou y accéder :

Indiquer les puits dont le tubage n’a pas été enlevé et expliquer pourquoi :

2 - Date et signature

Nom (en lettres moulées)

Signature Date

Professionnel affecté au lieu
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