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'NEW HANOVER COUNTY
PUBLIC HEALTH

ENVIRONMENTAL HEALTH SERVICES
230 Government Center Drive, Suite 140, Wilmington, NC 28403
P:(910) 798-6667 | F:(910) 798-7815 | NHCgov.com

Phillip E. Tarte, MHA, Director

CHECKLIST FOR APPLICATION FOR WELL PERMIT
New Hanover County Public Health (NHCPH), Environmental Health Services (EHS)
application form (blue), completely filled out and signed
Owner’s consent to filing of this application, in writing, if applicant is not owner
Survey or other legal map showing property dimensions, boundaries, and all easements

Site plan, drawn to scale, between 1 in. = 10 ft. and 1 in. = 60 ft., showing all existing and
proposed development. Include all plumbing connections to sewer

Copy of recorded plat or subdivision plan (not required for replacement well serving
existing development)

Written documentation from the nearest provider of water that public water is NOT
available to the property.

A map from the nearest public sewer provider showing location of existing and/or
proposed sewer mains, manholes, and lift stations. Any sewer easements on or within

100 ft. of the subject property must be shown

The lot must be cleared to allow visibility and access by foot AND the property
boundaries must be flagged or staked. Edge of easement(s) must be marked in the field.

All proposed development must be flagged or staked.

Expose all existing subsurface well heads.

I, (print name) certify that I

have fulfilled the above-referenced application requirements and the property is prepared for a

site visit.

Signature of applicant/owner

“Healthy People, Safe Environment, Strong Community”
Checklist for Application for Well Permit
EHS096
2-2019
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Phillip E. Tarte, MHA, Director

LISTA DE ITEMS NECESARIOS PARA SOLICITUD DE PERMISO PARA EXCAVA CION DE
POZ0.

Formulario de solicitud obtenido del Departamento de Salud Piblica de New Hanover
(NHCHD), Seccion de Servicios de Salud del Medio Ambiente (EHS 6 Environmental Health
Services) Asegtirese que el formulario este completamente rellenado y debidamente firmado.

En el caso del solicitante no ser el duefio de la propiedad, se requerird un documento constando
Consentimiento del Duefio por escrito ante la presentacion de la solicitud.

Levantamiento o mapa topografico, u otro mapa legal, que detalle: las dimensiones, fronteras
limitrofes, bordes y servidumbres.

Plan del sitio, dibujado a la escala de no menos de 1” (pulgada) = 60’ (pies), que demuestre todo
y cualquier desarrollo, existente 6 propuesto. Deber4 incluirse en dicho plan, toda conexién de
cafieria al alcantarillado.

Copia de la escritura del plan de subdivisién de la propiedad, o grabado plat (plat map). Este no
se requiere para pozo de reemplazo en una propiedad previamente desarrollado.

Documentacién escrita del proveedor de agua mas cercano a la propiedad indicando que su
servicio no existe en dicha propiedad. Nota: Si la propiedad se encuentra dentro de la Cuidad
de Wilmington, se debera someter documentacién escrita procedente de la Cuidad, indicando
que la conexidn de servicio de agua no es necesaria para el desarrollo planeado.

Documentacién escrita del proveedor de servicio de alcantarillado piiblico mas cercano a la
propiedad indicando locales de las redes, bocas y estaciones de elevacién de alcantarillado-
existentes 6 propuestas. Cualquier servidumbre de alcantarillado existente dentro de los confines
de, 6 a una distancia de hasta 100" (pies) de distancia de la propiedad deber4 ser debidamente
marcada en dicha documentacién.

El lote deberé estar limpio, permitiendo acceso pedestre y visibilidad sin impedimentos. Las
fronteras limitrofes del lote deberan estar claramente. Los bordes de servidumbres también
deberan estar claramente marcados en ¢l terreno.

Todo y cualquier desarrollo propuesto en la propiedad debera estar claramente marcado con
estacas o banderas.

Todos los cabezales de pozo en el subsuelo deber4n estar expuestos.

Yo, (su nombre completo) certifico que he

cumplido con los requerimientos aqui detallados y que esta propiedad estd correctamente preparada para

la cita.

Firma del solicitante/duerio

“Gente Saludable, Medio Ambiente Seguro, Comunidad Fuerte”
Checklist for Application for Well Permit
EHS096
2-2019
Translated by WH



DOCUMENTATION TO AUTHORIZE AN OWNER’S LEGAL REPRESENTATIVE

Applications for permits require the “signature of the owner or owner’s legal representative” (15A NCAC
18A .1937). If the owner does not sign the application himself or herself, they can submit any one of the
following documents to designate their legal representative:

Power of Attorney

Real Estate Contract

Estate executor
Bankruptcy trustee

5. Court ordered guardianship

PUbhe

In the absence of the above documentation, the property owner may provide the local health
department with documentation that designates a legal representative. A property owner may:
1. Complete this form to document his or her legal representative, or
2. Provide his or her own form that contains the information in this form.

If there are multiple property owners, then all property owners must sign the form that designates a
legal representative.

6. By signing a form that designates a legal representative for purposes of 15A NCAC 18A
.1937, the property owner authorizes that representative to act on their behalf in
matters pertaining to the application and permitting process, including signing or
receiving any application, document or permit. The owner retains full responsibility to
meet all permit conditions specified by the local health department.

l, , am the legal owner(s) of the property located
at , identified as
PIN (Parcel Identification Number) , located in New Hanover

County, North Carolina.

| do hereby authorize (print legal representative/company name) ;
, to act as an agent on my behalf in applying
for/signing/obtaining any of the documents described below.

Application for Improvement Permit (IP) / Authorization to Construct (AC)
Improvement Permit (IP) / Authorization to Construct (AC)

Application for soil-site evaluation (new/repair)

Application/permit for private drinking water well/well abandonment
Application for Compliance Inspection

| agree to abide by all decisions and/or conditions between the legal representative acting on my behalf
and the County Department of Public Health, Environmental Health Division.

Signature of Owner(s) Date Signature of Witness Date

EHS129
7/2016



DOCUMENTACION PARA AUTORIZAR A UN REPRESENTATE LEGAL DEL PROPIETARIO

Las aplicaciones para los permisos requieren “firma del representante legal del propietario o propietarios”
(15A NCAC 18A.1937). Si el propietario no firma la aplicacién el mismo o ella misma, ellos pueden enviar
cualquiera de los siguientes documentos para designar su representante legal.

Poder Legal

Contrato de Bienes y Raices
Albacea de Propiedad
Fideicomiso de Insolvencia
Orden de la Corte de la tutela

A o

En ausencia de la documentacién mencionada arriba, el propietario puede proporcionar al departamento de
salud local con la documentacién que designa a un representante legal. Un propietario puede

1. Completar esta forma para documentar a su representante legal, o
2. Proporcionar su propia forma que contiene la informacién en esta forma

Si hay multiples propietarios, entonces todos los propietarios deben firmar la forma que designa a un
representante legal.

6. Firmando la forma que designa a un representante legal para propdsitos de 15A NCAC 18A. 1937, el
propietario autoriza a ese representante a actuar sobre su beneficio en los asuntos que pertenecen
a la aplicacidn y permitir el proceso, inclusive firmar o recibir cualquier aplicacién, el documento o el
permiso. El propietario retiene la responsabilidad completa para encontrar todas condiciones del
permiso especificados por el departamento de salud local.

] , soy el propietario legal (propietarios) de la propiedad

localizada en ,
identificado como NIP (el nimero de identificacién del

paquete) ,localizado en el Condado de New Hanover
, Carolina de Norte.

Yo por la presente autorizo (imprimir el nombre legal del representante/nombre de la
compaiiia) , Para actuar como un
representante en mi beneficio al solicitar/firmar/obteniendo cualquiera de la documentacién descrita abajo.

e Aplicacién de mejora (IP)/autorizacién para construir (C.A.)

e Permiso de mejora (IP)/autorizacién para construir(C.A.)

e Aplicacion para la evaluacién del terreno (nuevo/reparacién)

e Aplicacién/permiso para el poso de agua potable/abandono del pozo
e Aplicacion para la inspeccion de cumplimiento

Estoy de acuerdo en acatar todas la decisiones y/o las condiciones entre el represéntate legal que esta
actuando sobre mi beneficio y el El Departamento del condado de la salud
publica del medio ambiente.

Firma del Propietario (Propietarios) Fecha Firma del Testigo Fecha

EHS129
7/2016
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Phillip E. Tarte, MHA, Director

PREPARATION OF YOUR WELL FOR NEW HANOVER COUNTY HEALTH DEPARTMENT
APPROVAL AND COLLECTION OF WATER SAMPLE

e  Submit a certified well contractor’s Well Construction Record (Form GW-1) to the Environmental Health Services
office (Fax # 798-7269). Our phone number is (910)798-6667.

e  Any old well no longer functional must be abandoned pursuant to State Rule 15A NCAC 02C .0113. An
abandonment well record (Form GW-30) must be submitted to the New Hanover County Health Department
(NHCHD) and North Carolina Department of Environment and Natural Resources (NCDENR). If the well is not
abandoned accordingly, the file will be turned over to NCDENR for enforcement.

¢  Well casing must extend NO LESS THAN 12 INCHES from the ground surface.

o  Well Contractor’s ID plate and Pump Installer ID Plate must be permanently attached to the well casing, surface
grout pad or floor and must be constructed of a durable weatherproof and rustproof metal. All information on the
Well Contractor’s ID plate and Pump Installer ID Plate must be legible.

e  Pump must be connected and all plumbing from the well to the building must be completed.

o  The person installing the pump must install a non-threaded sampling tap, 12” above the ground, and turned down
at the wellhead. In the case of offset jet pump installations, the sampling tap shall be installed on the return
(pressure) side of the jet pump piping. In the case of pit less adapter installations, the sampling tap shall be
located immediately upstream of the water storage tank.

o  The well head shall be equipped with a screened vent to allow for the pressure changes within the well except if a
suction lift pump or single-pipe jet pump is used.

e  All openings for piping, wiring, and vents shall enter into the well at least 12 inches above land surface, except
where pit less adapters are used.

e  Allow the chlorine solution to stand in the well AND distribution system for a period of at least 24 hours. Samples
are not taken at wells not yet plumbed to the structure.

e  Chlorine must be run off until there is no trace present. This will be confirmed using a chlorine test kit. If
chlorine is still present, a water sample will not be collected and will need to be rescheduled.

e  Water samples are taken Monday — Thursdays only.

e THERE MUST BE POWER TO THE PUMP. Ways to have power:
» Have a generator and a person to operate it at the site
» Have your electrician wire the pump off the temporary pole
» Make arrangements with the Inspections Department for permanent power

IF ANY OF THE ABOVE STEPS IS NOT TAKEN, THERE IS NO GUARANTEE THAT A REVISIT
CAN BE SCHEDULED ON THE NEXT BUSINESS DAY

“Healthy People, Safe Environment, Strong Community”
Preparations of Well for NHCHD Approval & Collection of Water Sample
EHS097
2-2019
Translated by WH
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CONDADO DE NEW HANOVER SALUD AMBIENTAL COMO PREPARAR SU POZO PARALA
COLECCION DE MUESTRAS DE AGUA Y APROBACION DEL POZO POR EL DEPARTAMENTO DE
SALUD DEL CONDADO

Someter a las oficinas de los Servicios de Salud Ambiental (Environmental Health Services) el documento de
construccién (Formulario GW-1) providenciado por un Contratista Certificado en construccion de pozos, via fax (al
naumero (910)798-7269). Nuestro nimero de teléfono es (910) 798-6667

Cualquier pozo inutilizado deberé ser correctamente abandonado conforme Reglamento Estatal No. 15A NCAC 02C
.0113. Un documento de abandono (Formulario GW-30) debera ser sometido a ambos el s, y el Departamento de
Medio Ambiente y Recursos Naturales del Estado de Carolina del Norte (NCDENR). En el caso del pozo no ser
abandonado correctamente, se presentard una queja en contra, al NCDENR .

El entubado del pozo deber extenderse NO MENOS DE 12 PULGADAS de la superficie del suelo.

Placa identificadora del Contratista certificado en construccién de Pozos, y el Instalador de Bomba deberd ser legible y
permanentemente adherido al entubado exterior. La plataforma lechada, o piso, debera ser construido de un metal
duradero: a prueba de oxidacion, y la intemperie.

Bomba deber4 estar conectada, y la cafieria desde el pozo al edificio debera estar completa.

Al instalarse la bomba debera ponerse una canilla sin rosca para permitir sacar muestras a 12 pulgadas del piso, y
virado hacia abajo. En el caso de instalaciones con bombas de propulsién apartadas horizontalmente, la canilla de
muestras se instalard en el lado del retorno (presién) de la cafieria de la bomba. En el caso de una instalacién de
adaptador sin hoyo, la canilla de muestra se deber4 localizar inmediatamente contracorriente del tanque de agua.

La cabeza del pozo se equipard con una rejilla de ventilacion a fines de acomodar los cambios de presion dentro del
pozo. Esto no sera necesario en el caso del uso de una bomba de succién o bomba de propulsion de cafio unico.

Las aperturas para cafieria, cableado y ventilacién se posicionaran en el pozo como minimo 12 pulgadas de la
superficie excepto en casos de uso de un adaptador sin hoyo.

Permita la solucién de cloro permanecer en el pozo dentro del sistema de distribucién por un periodo de por lo menos
24 horas. No se tomaran muestras en aquellos pozos que atin no tengan completado toda la cafieria desde el pozo al
edificio.

Se debera permitir que el cloro cotra hasta que se elimine completamente, y ya no existan vestigios del mismo. Esto se
podré confirmar utilizando una Prueba de Cloro. continiie habiendo presencia de cloro, no se efectuara la toma de
muestras, y sera necesario pedir una cita nueva.

Muestras de agua se tomaran solamente de lunes a jueves.

LA BOMBA TENDRA QUE ESTAR CONECTADO A LA CORRIENTE! Opciones para proveer corriente a la
bomba:
Tener un generador eléctrico en el local, con alguien para operatlo.
Pedir al electricista que conecte la bomba al poste eléctrico provisorio.
Tome medidas con el Departamento de Inspecciones para ser,provisto de corriente permanente.
DE NO CUMPLIR CON ESTOS PASOS NO SE PODRA GARANTIZAR UNA SEGUNDA CITA
INMEDIATAMENTE.
“Gente Saludable, Medio Ambiente Seguro, Comunidad Fuerte”
Preparations of Well for NHCHD Approval & Collection of Water Sample
EHS097

2-2019
Translated by WH
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NEW HANOVER COUNTY
PUBLIC HEALTH

ENVIRONMENTAL HEALTH SERVICES
230 Government Center Drive, Suite 140, Wilmington, NC 28403
P:(910) 798-6667 | F:{910) 798-7815 | NHCgov.com

Phillip E. Tarte, MHA, Director
DISINFECTION OF WELLS

e Ry
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Wells can become contaminated when surface water containing bacteria and other contaminants find their way into
the well. Well chlorination is the best way to kill harmful organisms that may be present. Outlined below is a
simplified method for the disinfection of a contaminated well. A certified well contractor can provide assistance with
well disinfection. Please refer to the following website to find a list of certified well contractors:
http://www.wellcontractors.nc.gov/web/eh/find-contractor.

1)

2)

3)

4

5)

6)

7)

8)

Simplified Well Chlocinati

To disinfect your home water system, use safety goggles, gloves, and appropriate clothing and completely
spread chlorine throughout the well and plumbing system. You should use only a solution made from high
test calcium hypochlorite containing 65% - 75% available chlorine. Do not use household bleach. High test
calcium hypochlorite, including trade names HTH and Chlor-Tabs, is available from home improvement
stores, swimming pool product suppliers, and drill shops. Do not use stabilized chlorine tablets or any
chlorine product that contains fungicides. algaecides or other disinfectants; read the product label carefully.

The standard method of disinfection is to produce a 100 parts per million (ppm) chlorine concentration in
your entire water system. About 3 ounces of hypochlorite containing 65 % to 75 % available chlorine is
needed per 100 gallons of water to achieve this. Determine the volume of water in the well (a two inch well
has .163 gallons per foot and a four inch well has .65 gallons per foot). Add an additional 3 ounces of
calcium hypochlorite to compensate for the entire plumbing/distribution system.

Please also refer to https://ehs.ncpublichealth.com/oswp/docs/NC-DHHS-
PreparingYourWellFortheNextFlood.pdf for additional information on calculating the amount of chlorine

or calcium hypochlorite needed. Add the calculated amount of calcium hypochlorite to a five-gallon bucket
of clean water and mix to dissolve. PLACE THE WATER IN THE BUCKET FIRST.

Pour the chlorine solution in the vent opening using a funnel or in through the top of the well casing after
removing the well seal and let it settle for 30 minutes prior to turning on the pump. Attach a clean hose to
the faucet closest to the well head and turn on the water. Circulate the water through the hose and into the
well for 30 minutes. Be sure to thoroughly rinse the inside walls of the casing. In the case of a 2 inch well
with a jet pump, the removal of the pipe, pump and jet unit may be necessary. Remember to submerge all
equipment with the chlorine solution prior to reinsertion.

If you have a water treatment system, make sure that chlorine will not damage it. Bypass the system if
necessary. Distribute the chlorinated water throughout the entire water system. Each faucet in the water
supply should be opened up until the smell of chlorine is detected. Once the chlorine is detected, the faucet
should be turned off and the next faucet should be opened. The hot water heater and the toilets should also
be flushed until the chlorine is detected. The chlorinated water must remain stagnant in the water supply for
at least 24 hours to insure proper disinfection.

After 24 hours, the chlorinated water can be flushed out of the lines. Chlorinated water can cause damage to
a septic system and also to landscape plants. It is recommended that most of the chlorinated water be
discharged to a ditch or into a sewer system when available. The water should be run until the smell of
chlorine is no longer detected.

Once the chlorinated water has been flushed out of the water system, the water should be tested by a certified
laboratory to determine if bacteria are present. The water sample must be collected by a laboratory technician
or the Health Department for the results to be acceptable. If bacteria are present, the water should not be
consumed, and the well chlorination procedure should be repeated.

Continue using bottled water or water that has been boiled at a rolling boil for three minutes until sampling
shows no contamination. Since boiling water concentrates levels of nitrates in the water, young infants and
pregnant women should use bottled water instead of boiled tap water for drinking and cooking.

“Healthy People, Safe Environment, Strong Community”
y p g EHS098
Orchid
2-2019
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SERVICIOS DE LA SALUD DEL MEDIO AMBIENTE
230 Government Center Drive, Suite 140, Wilmington, NC 28403
T:(910) 798-6667 | F:(910)798-7815 | NHCgov.com

Phillip E. Tarte, MHA, Director

DESINFECCION DE POZOS

Un pozo de agua puede contaminarse al infiltrarle aguas de superficie que contengan bacteria u otros contaminantes. El uso
de cloro (cloracion) es la mejor forma de eliminar organismos perjudiciales que puedan estar presentes, Detallamos a seguir
un meétodo simples de desinfectar un pozo contaminado. Un Contratista Certificado en Pozos podra ayudarle con esta
desinfeccion. Favor visite la siguiente pagina web (internet) para encontrar una lista de Contratistas.
http://www.wellcontractors.nc.gov/iweb/eh/find-contractor

1y

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

Cloracion Simple para Pozos

Para desinfectar el sistema de agua en su casa, use anteojos protectores, guantes y ropa apropiada y disperse el
cloro por la red de cafieria y el pozo. Use solamente una solucion creada de calcio hipoclorito de nivel alto (High
Test), con 65%-75% de cloro disponible. NO USE EL CLORQ DESIGNADO PARA USO EN EI HOGAR. Este
calcio hipoclorito de nivel alto (por ejemplo aquellos vendidos bajo los nombres HTH 6 Chlor-Tabs) se encuentran
en ferreterias, proveedores de productos para piscina y tiendas de taladro. Ne use tabletas de cloro estabilizadas,

ni cualquier producto de cloro que contenga fungicidas, algicidas u otros desinfectantes- Lea cuidadosamente la
etiqueta del producto antes de utilizarlo!

Este método estandar requiere que la concentracién del cloro se nivele en los 100 partes por millén (ppm) a través
del sistema en su totalidad: La red de cafieria y el pozo. Este nivel se logra con el uso de aproximadamente 3 onzas
de hipoclorito con 65%-75% de cloro disponible por cada 100 galones de agua. Determine el volumen de agua en
su pozo (un pozo de 2” (pulgadas) contiene .163 galones por pie, mientras que un pozo de 4” contiene .65 galones
por pie). Adicione a este niimero 3 onzas adicionales del calcio hipoclorito para compensar por el volumen en el
sistema completo, incluyendo la red de cafios y el sistema de distribucién.

Para mayores informaciones sobre como calcular correctamente las cantidades necesarias de cloro 6 calcio
hipoclorito dirfjase a la pagina web (internet) https://ehs.ncpublichealth.com/oswp/docs/NC-DHHS-

i Agregue la cantidad calculada de calcio hipoclorito a un balde de 5 galones
de agua limpia, revuelva hasta disolver. PONGA EL AGUA EN EL BALDE PRIMERO!

Vierta la solucién en la abertura de ventilacion con un embudo, 6 en la parte superior del entubado del pozo luego de quitarle el
sello. Permita la solucién asentarse por media hora antes de iniciar la bomba. Conecte una manguera limpia a la canilla més
cercana al cabezal del pozo y abra el agua. Circule el agua a través de la mangucra y para dentro del pozo por media hora.
Asegure se d¢ enjuagar cuidadosamente las paredes del entubado del pozo. En el caso de un pozo de 2”, con una bomba de
propulsion, podra ser necesario remover el cafio, la bomba y la unidad de propulsion. Recuerde sumergir cada pieza en la
solucién de cloro antes de re inserir lo.

Si usted tiene un sistema de tratamiento del agua, aseglirese que no se damnificars con el cloro. Sobrepase el sistema si
necesario. Distribuya el agua clorado a través del sistema entero. Todas las canillas en que existan en el sistema deberin
abrirse, una a la vez, para permitir que corra el agua libremente hasta que se pueda detectar el olor del cloro. Una vez que se
puede identificar el cloro en una canilla, cierre la y siga a la préxima. El calefén y los inodoros también deberin ser
descargados hasta sentir la presencia del cloro en ellos. Una vez completo este ejercicio, se deberd permitir que el agua
permanezca estancada en el sistema por al menos 24 horas sin usarse, para asegurar una desinfeccién completa.

Luego de 24 horas, se podré descargar el agua clorado del sistema. Es importante recordar que el agua clorado puede causar
dafio al sistema séptico y a las plantas de paisaje. Se recomienda que en lo que se pueda, se descargue el agua clorado a un
sistema de alcantarillado, o una zanja. Permita que fluya el agua hasta que se desaparezca por completo el olor del cloro.

Una vez que el agua clorada se haya descargado completamente del sistema, pruebas deberdn ser ejecutadas sobre una muestra
del agua para determinar la existencia, o ausencia, de bacteria en ella. Para que los resultados se consideren aceptables, talcs
muestras solamente podran ser recogidos por un técnico de laboratorio o el Departamento de Salud. En el caso de encontrarse
bacteria, no se debe tomar el agua, y el procedimiento para la cloracién de pozo debera repetirse.

Continte utilizando agua de botella 0 agua que se haya hervido a alta temperatura por tres minutos hasta que siguientes
muestras no contengan contaminacién. Recuerde que el hervir agua permite concentrar los niveles de nitritos en el agua, por lo
tanto las mujeres embarazadas, y los bebes, deberan evitar tomar o usar para cocinar, el agua de canilla hervida durante este
proceso- usando solamente agua embotellada.

Translated by WH
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Helpful Websites for Private Water Supply Wells

Subchapter 2C-Rules-Well Construction Standards:
https://ehs.ncpublichealth.com/oswp/docs/2C-0100-RULES-FINAL-Sep2009.pdf

North Carolina Well Contractors Certification Homepage:
http://www.ncwelldriller.org/web/eh/wcc

Pump Installation Information:
http://www.ncwelldriller.org/web/eh/pump-installation

Well Water and Health, Occupational & Environmental Epidemiology:
https://epi.dph.ncdhhs.gov/oee/programs/wellwater.html

The State Laboratory of Public Health:
https://slph.ncpublichealth.com/

State Certified Labs for well water testing:
https://siphreporting.ncpublichealth.com/Certification/CertifiedLaboratory.asp

NC Department of Environmental Quality (NC DEQ):
https://deg.nc.gov/

NC DEQ / Division of Water Resources (DWR) / Water Quality Programs:
https://deq.nc.gov/about/divisions/water-resources

Private Wells-Frequently Asked Questions:
https://ehs.ncpublichealth.com/oswp/docs/PrivateWellsFrequentlyAskedQuestions.pdf

Private Well Water Safety Measures and Disinfection:
https://ehs.ncpublichealth.com/oswp/docs/NC-DHHS-PreparingYourWellFortheNextFlood.pdf

North Carolina Maximum Contaminant Levels:
https://ehs.ncpublichealth.com/oswp/docs/MCL-Handout-2010-01Mar.pdf

“Healthy People, Safe Environment, Strong Community”
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