This Form Replaces Form 3517-7 (8-98) Form Approved OMB Nos. 2040-0086 and 2040-0211
Refer to the Following Page for Instructions

United States Environmental Protection Agency

NPDES 2 Washington, DC 20460
FORM \’ Notice of Termination (NOT) of Coverage Under an NPDES General Permit for
Stormwater Discharges Associated with Construction Activity

Submission of this Notice of Termination constitutes notice that the party identified in Section Il of this form is no longer authorized to
discharge stormwater associated with construction activity under the NPDES program from the site identified in Section Il of this form. All
necessary information must be included on this form. Refer to the instructions at the end of this form.

I. Permit Information

NPDES Stormwater General Permit Tracking Number: ’ | ‘ ‘ ’ | ‘ ‘ ‘ ’

Reason for Termination (Check only one):
|:| Final stabilization has been achieved on all portions of the site for which you are responsible.

|:| Another operator has assumed control, according to Appendix G, Section 11.C of the CGP, over all areas of the site that have not been
finally stabilized.

|:| Coverage under an alternative NPDES permit has been obtained.

|:| For residential construction only, temporary stabilization has been completed and the residence has been transferred to the homeowner.

1. Operator Information

name: | | | | [P P

IRS Employer Identification Number (EIN): ‘ ‘ | - ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ | |

Mailing Address:

Street: ‘

swte: | | | zicoser | | | || |-[ [ ]]]

Fax (optional): ‘ ‘ ‘ ‘-| | ‘ “‘ | ‘ ‘ ‘

lll. Project/Site Information

projectsiteName: | | | | | | [ [ [ [ L[ PL ]

project streevtocation: | | | | [ | [ [ [ [ L[ L PPl

e L] st [ zocodes | [ | [ ] ][ [ ] ]]

County or similar government subdivision: ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ | | ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘

IV. Certification Information

| certify under penalty of law that this document and all attachments were prepared under my direction or supervision in accordance with a
system designed to assure that qualified personnel properly gathered and evaluated the information submitted. Based on my inquiry of the
person or persons who manage the system, or those persons directly responsible for gathering the information, the information submitted is,
to the best of my knowledge and belief, true, accurate, and complete. | am aware that there are significant penalties for submitting false
information, including the possibility of fine and imprisonment for knowing violations.

Print Name:

Print Title:

Email:

Signature:

Date:
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Instrucciones para Completar el Formulario EPA 3510-13

Aviso de Terminacion (NOT) de Cobertura bajo el Permiso General NPDES de Descargas de Escorrentia
Asociadas con Actividades de Construccion

Formulario NPDES

Quién Puede Radicar un Formulario NOT?

Entes que estén actualmente cubiertos bajo un Permiso General
expedido por la EPA del Sistema Nacional de Eliminacion de
Descargas (NPDES, por sus siglas en inglés) para Descargas de
Escorrentia Asociadas con Actividades de Construccion pueden enviar
un formulario NOT cuando la estabilizacion final ha sido lograda en

todas las porciones del sitio del que son responsables; otro operador ha

asumido el control sobre todas las areas que aun no han sido
estabilizadas, de acuerdo con el Apéndice G, Seccion 11.C del CGP;
cobertura bajo un permiso NPDES alternativo ha sido obtenida; o para
construccion residencial solamente, estabilizacién provisional ha sido
completada y la residencia ha sido transferida al propietario.

“Estabilizacion final” significa que todas las actividades de perturbacion
del suelo han sido finalizadas y una cubierta vegetal perenne y
uniforme con una densidad de por lo menos 70% de la cubierta vegetal
nativa de fondo ha sido reestablecida en las areas despavimentadas y
areas no cubiertas por estructuras permanentes, o medidas
equivalentes de estabilizacion permanente (tales como riprap,
gaviones, o geotextiles) han sido utilizadas. Ver la definicién de
“estabilizacion final” en el Apéndice A del Permiso General de
Construccion para informacion adicional en situaciones donde la
cubierta vegetal nativa es menor al 100 por ciento del suelo, areas
aridas o semiaridas, lotes individuales en construccion residencial, y
construcciones en tierras utilizadas con propésito agricola.

Completando el Formulario

Para completar este formulario escriba Unicamente en los espacios
designados, utilizando letras en mayuscula, a maquina o a mano.
Coloque cada letra entre las marcas. Si es necesario utilice abreviaciones
para mantenerse dentro del espacio asignado. Utilice un espacio para
dividir palabras, pero no para simbolos de puntuacion, a no ser que
sean necesarios para aclara su respuesta. Si tiene preguntas acerca de
esta forma visite www.epa.gov/npdes/stormwater/cgp o llame al Centro
de Procesamiento de Avisos de Escorrentia al (866) 352-7755. Favor
enviar el documento original con la firma en tinta—no envie una firma
fotocopiada.

Seccion I. Numero de Permiso (Permit Information)
Escriba el nimero de rastreo del permiso general de escorrentia

NPDES asignado al proyecto por el Centro de Procesamiento de Avisos

de Escorrentia de la EPA. Si usted no conoce el nimero de rastreo del
permiso, visite www.epa.gov/npdes/stormwater/cgp o llame al Centro
de Procesamiento de Avisos de Escorrentia al (866) 352-7755.

Indique la razén por la cual envia este Aviso de Terminacion
marcando la casilla apropiada. Sélo marque una:

Estabilizacion final ha sido lograda en todas las porciones del sitio
del que soy responsable.

Otro operador ha asumido el control sobre todas las areas que atin
no han sido estabilizadas, de acuerdo con el Apéndice G, Seccién
11.C del CGP.

Cobertura bajo un permiso NPDES alternativo ha sido obtenida

Para construccién residencial solamente, si estabilizacién provisional
ha sido completada y la residencia ha sido transferida al propietario.

Seccion Il. Infformacion del Operador (Operator Information)
Provea el nombre legal de la persona, empresa, organizacién publica, o
cualquier otro ente que opera el proyecto descrito en esta aplicacion y
cubierto por el nimero de rastreo identificado en la Seccién . El
operador de un proyecto es el ente legal que controla por lo menos una
parte de las operaciones del sitio y no es necesariamente el
administrador del proyecto. Provea el numero de identificacion del
patrono (EIN por sus siglas en inglés, del Internal Revenue Services
IRS). Si el solicitante no posee EIN escriba “NA” en el espacio
suministrado. Provea la direccion de correspondencia completa,
numero telefonico, y direccion de correo electronico del operador.
Opcional: provea el numero de fax del operador.

Este formulario Reemplaza el Formulario 3517-7 (8-98)

Formulario Aprobado OMB Numeros 2040-0086 y 2040-0211

Seccion lll. Informacion del Proyecto o Sitio (Project/Site
Information)

Escriba el nombre oficial o legal del proyecto o sitio, la direccion
completa incluyendo ciudad, estado, codigo postal y condado o
subdivisién gubernamental similar. Si el proyecto o sitio aun no posee
direccion, indique la localizacion general del sitio (e.g., Intersection of
State Highways 61 and 34). Para que la terminacion de cobertura del
permiso sea valida, la informacién completa del sitio debe ser
suministrada.

Seccion IV. Certificacion de la Informacion (Certification
Information)

Toda aplicacion, incluyendo NOT, debe ser firmada de la siguiente
manera:

Corporaciones: por un oficial responsable de la corporacion. Para los
fines de esta Seccion, un oficial responsable de la corporacion
significa: (i) un presidente, secretario, tesorero, o vicepresidente de la
corporacién encargado de alguna funcién principal del negocio, u otra
persona que ejecute funciones similares de toma de decisiones o
establecimiento de politicas en la corporacién; o (ii) el gerente de uno
0 mas entes de fabricacion, produccién u operacion, proveyendo que
el gerente esté autorizado a tomar decisiones que gobiernen la
operacion del ente regulado incluyendo la responsabilidad implicita o
explicita de hacer recomendaciones de inversiones mayores de
capital, e iniciar y dirigir otras medidas comprensivas para asegurar el
cumplimento a largo plazo de leyes y regulaciones ambientales; el
gerente puede garantizar que existan los sistemas necesarios y se
tomen las acciones para recopilar informaciéon completa y precisa
para los requerimientos de la aplicacion del permiso; y cuando la
autoridad de firmar documentos ha sido asignada o delegada al
gerente en acuerdo con los procedimientos de la corporacion.

Sociedades o tnico propietario: por un socio general o el propietario,
respectivamente; o

Municipalidades, agencias estatales, federales u otras agencias
publicas: por un oficial ejecutivo principal o oficial de rango elegido.
Para efectos de esta parte un oficial ejecutivo principal o una agencia
federal incluye (i) el director general de la agencia, o (ii) un ejecutivo
mayor que tenga responsabilidades sobre las operaciones generales
de una unidad geografica principal de la agencia (e.g., Administrador
Regional de la EPA)

Incluya el nombre, cargo, y direccion de correo electrénico de la
persona que firma el formulario y la fecha de firma. Un formulario sin
firma o fecha no sera considerado terminacién legal de la cobertura
del permiso.

Acta de Reduccion de Carga de Papeleo

Es estimado que se requiere un promedio de 0.5 horas de carga para
completar este formulario. Este estimado incluye tiempo para revisar
las instrucciones, buscar fuentes de informacion existentes, recaudar
y mantener la informacién necesaria y completar y revisar la
coleccién de informacién. Una agencia no puede conducir o endosar,
y una persona no esta obligada a responder a una coleccion de
informacién a menos que muestre un nimero valido de control OMB.
Comentarios concernientes a la exactitud sobre este estimado de
carga o sugerencias para reducir esta carga deben ser dirigidos a:
Chief, Information Policy Branch 2136, U.S. Environmental
Protection, Agency, 1200 Pennsylvania Avenue, NW, Washington,
D.C. 20460. Incluya el nimero de control de OMB en toda
correspondencia. No envie formularios completos a esta direccion.

Visite esta pagina web para instrucciones de envio:
www.epa.gov/npdes/stormwater/mail

Visite esta pagina web para instrucciones de como enviar
electrénicamente:
www.epa.gov/npdes/stormwater/enoi
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