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           Приложение №4

к Положению о требованиях 
к качеству подземных вод

Заявитель ___________                     

Исполнитель: _____________________
                                                 


№ _____от _____________________   

АКТ

о проведении ликвидационных работ

Название объекта   ________________________________________________________

номер  скважины, тип

Место нахождения объекта __________________________________________________
                                                    административное и географическое положение

__________________________________________________________________________
Заказчик __________________________________________________________________
Бурение артезианской скважины _____________________________________________
                                                 


год, цель бурения

__________________________________________________________________________
Ликвидация артезианской скважины __________________________________________
                                                     

     год, причина  ликвидации

__________________________________________________________________________
Начало ликвидационных работ _______________________________________________
путем тампонажа артезианской скважины

Окончание ликвидационных работ____________________________________________
путем тампонажа артезианской скважины

В присутствии, нижеподписавшихся __________________________________________

                                                    

               фамилия, имя 

представитель Государственной экологической инспекции,  ______________________
                                                                                         

 фамилия, имя

представитель Центра общественного здоровья и  буровой мастер __________________

                                                                                                                                                                   фамилия, имя

подтверждаем проведение работ по ликвидации артезианской скважины № _________
в соответствии с  ___________________________________________________________
                                                                        номер  проекта, техническое условие

__________________________________________________________________________
Ликвидационные работы характеризуются следующими данными:

Глубина скважины до ликвидации _____________________________________________
Состояние скважины до ликвидации ____________________________________________
____________________________________________________________________________
Стволы скважины до ликвидации:

Диаметр _______ интервал от ______м, до ______________м,

Диаметр _______ интервал от ______м, до ______________м.

Состояние ствола _______________________________________________________

_______________________________________________________________________

Фильтр в артезианских колодцах:

Диаметр, тип___________, расположен на глубине _______________м

Данные о санитарной обработке скважины до ликвидации _____________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
Тип изоляционного материала_____________________________________________
                                                                                   цемент, глина                                                                                                            

Состав изоляционной смеси ______________________________________________
_______________________________________________________________________
Метод заливки цементной смеси ___________________________________________
________________________________________________________________________
Метод изоляции глиной __________________________________________________
_______________________________________________________________________
Количество  и глубина цементных мостов № __ от ______ м, до ______ м;

№ __ от ______ м, до ______ м.

Метод цементирования - количество цемента ________________________________
________________________________________________________________________
Время, используемое для ликвидации скважин ____________________________

_____________________________________________________________________

            Исполнитель                                    
             Представители:

                                                                           Экологическая инспекция 

_____________________                        
 _____________________________

______________________                            _____________________________

______________________                                                                    

______________________              

Территориальный центр общественного здоровья
 ______________________________

 __________________________                           
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