










Drain Well Installation At MD‐10A Dublin Plant
PVC ‐ Perforated Installation of Drain Well PVC ‐ Perforated Installation of Drain Well 



Drain Wells on Avenue 9



COUNTY OF MADERA
‐              ‐DRAIN WELL

COUNTY OF MADERA 

COMMUNITY & ECONOMIC DEVELOPMENT 

ENVIRONMENTAL HEALTH DIVISION 
200 West 4th Street, Suite 3100, Madera, CA 93637 
(559) 675‐7823    FAX (559) 675‐7919 
envhealth@madera‐county.com 

FOR COUNTY USE ONLY 
RECEIVED MCEHD  DATE: ___________________ 
Applicant will receive permit by: 
      Mail      EH Pick‐up         BL Pick‐up 
      Email:  __________________________________ 

Paid: $ ______________  Check #:  ___________

DRAIN WELL CONSTRUCTION APPLICATION 

PROPERTY OWNER(S): _______________________________________________ PHONE: _________________________ 

MAILING ADDRESS: __________________________________________________________________________________ 

JOB ADDRESS: ______________________________________________________  APN: _____________________ 

CONTRACTOR’S NAME PHONECONTRACTOR’S NAME: ______________________________________________PHONE: _________________________

LICENSE TYPE(S):________________  LICENSE NUMBER: __________________ EXPIRATION DATE: _______________ 

Worker’s Compensation Declaration
I hereby affirm under penalty of perjury one of the following declaration and 
that I am licensed under provisions of Chapter 9 (commencing with Section 
7000) of Division 3 of the Business and Professions Code, and my license is in full 
force and effect.                 Madera County Business License # ________________   

DRAIN WELL (S) 
Drain Well(s): # _______    
Diameter:  3 feet   

Depth: _________      30 ft. to 50 ft.           
y ________________

 
NO excavation shall extend within 10 feet 

of the water table. 

 Media type:  1 ½ - 2 inch  Rock Filled  
THIS APPLICATION MAY BE USED AS A JOB CARD TO 
CONSTRUCT IF THE FOLLOWING IS SIGNED BY AN REHS.  
 
__________________________________ 
SIGNATURE       DATE  

         I have and will maintain a certificate of consent to self‐insure for 
workers’ compensation, issued by the Director of Industrial Relations as 
provided for by Section 3700 of the Labor Code, for the performance of the 
work for which this permit is issued.   
Policy number: ____________________________ 

         I have and will maintain workers’ compensation insurance, as required by 
Section 3700 of the Labor Code, for the performance of the work for which 
this permit is issued My workers’ compensation insurance carrier and policy COMMENTS/CONDITIONS: 

This permit is valid only for the property owner of the 
proposed drain well, and is non‐transferable.  Any other 
movement of soil on this parcel may be subject to grading 
permit requirements issued by Madera County Public 
Works Department (559) 675‐7811. 
1. Minimum 24 hour notice required for Final Inspection  
2. Maintain all Madera County setbacks. (BACK PAGE) 
3. Temporary job card must be placed on site during 
construction. 
5. Unauthorized changes to the permit WILL RENDER IT 
VOID 
6 f d il i d d i

this permit is issued.  My workers  compensation insurance carrier and policy 
number are:  Carrier: ______________________ 

Policy Number: ________________________  Expiration Date: _________ 

          I certify that, in the performance of the work for which this permit is 
issued, I shall not employ any person in any manner so as to become subject 
to the workers’ compensation laws of California, and agree that, if I should 
become subject to the workers’ compensation provisions of Section 3700 of 
the Labor Code, I shall forthwith comply with those provisions. 

6. If sandy soils or water is encountered during system 
installation, immediately call inspector for a re‐evaluation. 

**I declare under penalty of perjury under the laws of the State of California that he foregoing and attached information forms are true and correct. I hereby 
authorize representatives of this County to enter upon the above mentioned property for inspection. I agree to comply with all County ordinances and State laws 
relating to building construction. 

__________________________________________________________________________________________ 
Signature            Print Name          Date 






