
 
 

Formulario de Aceptación de Residuos 
de Construcción y Demolición 

 
  
  
  
 Para proteger la salud y seguridad de nuestros empleados y clientes, todas las cargas de la construcción, remodelación y 
 demolición de residuos llevados a estación de transferencia del condado de Tillamook, se examinan antes, durante, y 
 después de descargar materiales que pueden contener amianto. Esta forma es necesaria para todas esas cargas que 
 contienen desechos de construcción y demolición. 
 
 Se requieren resultados analíticos para los siguientes productos comúnmente conocido por contener 
 amianto: 

• Paredes interiores y techos: Baldosas acústicas, puntos de pegamentyo, yeso, y superficies texturizadas. 
• Paredes exteriores: Revestimiento de cemento, y estuco. 
• Piso: Azulejos de vinilo, hojas de vinilo, algunos adhesivos másticos. 
• Aislamiento/a prueba de fuego: Bloque, caldera, aplicación por pulverización, vermiculita, monokote, capa 

inferior del fregadero, aislamiento del sistema térmico. (La fibra de vidrio, la celulosa, y la lana mineral están 
exentas). 

• Juntas: Horno, mecánico, caldera, estufa de leña. (Las juntas automotrices están exentas). 
• Calefacción: Papel blanco, o cinta de custera en conductos, cemento para conductos de aire y aislamiento. 
• Materiales de techado: Papel alquitranado, fieltro, pintura para techos de plata/blanco, papel de nicolita. 
• Varios compuestos: Acristal amiento de vantanas, adhesivos masillas, parches, productos de barrera de vapor. 
• Eléctrico: Tablero de distribución, cajas de circuitos y paneles de fusibles, cableado con aislamiento de tela. 

(El cableado de Romex está exento). 
 
 TENGA EN CUENTA: Los techo planos/acumulados no son aceptados, incluso si los clientes presentan 
 resultados analíticos negativas. 
 

 INSTRUCCIONES: 
• Esta forma es requerida para todas las cargas que contienen escombros de construcción, remodelación o 

demolición. 
• Este formulario debe ser completado por la persona responsable y conocedor del contenido de la carga. 
• Para proyectos de carga múltiple, se aceptarán copias de este formulario, pero el contenido de la carga debe 

coincidir con la descripción de los materiales de desecho en el formulario. 
  

   Todas la partes involucradas (generador, contratista, y transporista) puede ser considerado responsible de la 
reducción de (más del uno por ciento de amianto en peso) amianto que contiene amianto descargados en las 
estaciones de Transferencia de Condado de Tillamook, incluyendo pero no limitado a los costos de prueba,un 
contratista de mitigación con licencia, multas y administración. 
 
 Información adicional sobre el Amianto. 
Encuentre información sobre cómo identificar el amianto y protéjar usted, su familia y vecinos. Junto con listas de 
laboratorios analíticos y contratistas autorizados para la eliminación de amianto, del sitio web del Departamento de 
Calidad Ambiental de Oregon, http:/www.oregon.gov/deq/hazards-and-cleanup/pages/asbestos-information.aspx, o 
llame al (800)349-7677 
 



 
 

Formulario de Aceptación de Residuos de 
Construcción y Demolición 

 

1. Los materiales de desecho provienen de una estructura o un remolque construido después del 1 de enero de 
2004? O se fabricaron materiales después del 1 de enero de 2004? 

                □Si (si es Si, salte al #4)               □No 

2. Se realizó una encuesta sobre el amianto? 

                □Si (si es Si, adjuntar encuesta.)    □No (si es No, salte al #4) 

3. Si alguno de los materiales que contienen amianto se identificaron en la encuesta, la presentación de este 
formulario es mi declaración de que esos materiales se manejaron correctamente y no están presentes en esta 
carga. 

 Firma:____________________________________________________________________   

4. Dirección del sitio de trabajo:__________________________________________________                          

 Propietario:_________________________________________________________________ 

 Número:___________________________________________________________________ 

 Dirección Postal (si es diferente):________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________ 

5. Transportado Por: 

~Número de licencia de vehículo de acarreo:_______________________________________ 

~Contratista de obras (si es uno mismo, salte a #6):__________________________________ 

~Transportista de desechos (si es uno mismo, complete lo siguiente): 

 Nombre de la empresa de transporte o contratista:___________________________________ 

 Contacto de la empresa:________________________________________________________ 

 Numero de telefono:___________________________________________________________ 

6. Descriptión de los residuos:_____________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________ 

7. Proceso de dar un título: Certifico que la información anterior es verdadera y correcta a mi leal saber y 
entender, y que la documentaión presentada representa los materiales entregados a la estación de transferencia. 
También probé que los materiales de desecho en esta carga no contienen amianto. 

Nombre (imprimir):___________________________________________________________ 

Firma:______________________________________________________________________ 

FACILITY USE ONLY 
Date:_______________________________    Time:_____________________________  AM/PM 
Facility                        □ MTS                        □ TTS                       □ PCTS   
Accepted:                    □ Yes                           □ No                         Comments: 
 
 
Tracking Number: 
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