
 
CONSENT FOR ACCESS TO PROPERTY 

 

 

Name (please print):    
 

Daytime Phone Number:    
 

Evening Phone Number:    

 

Email:    
 

Address of Property:   
 

 
I consent to officers, employees, contractors, and authorized representatives of the United States 

Environmental Protection Agency (EPA) entering and having continued access to the property described 

above to perform the following response actions: 

 

(1)  Collecting samples, surface and subsurface, including but not limited to soil and air; 
(2)  The documenting of scientific and engineering observations, including, but not limited to 

taking notes, photographs, and surveying; 
(3)  Removing contaminated soil and related activities; 
(4)  Completing restoration efforts once contaminated soil has been removed to include 

replacement of removed soil with clean soil, re-sodding of previously grass covered areas, 

limited landscaping restoration, replacement of gravel, repair of possible damage or 

property loss as a direct result of sampling, removal, and restoration activities; and 

(5)  Other such actions as the EPA On-Scene Coordinator determines may be necessary to 

protect human health and the environment. 

 

I realize that these possible actions are being undertaken pursuant to the response authorities under the 

Comprehensive Environmental Response, Compensation, and Liability Act of 1980, as amended, 42 U.S.C. 

Section 9601 et seq. 
 
I give this written permission voluntarily, on behalf of myself and all other co-owners of the Property, with 

knowledge of my right to revoke my voluntary consent at any time, and without threats or promises of any 

kind. I understand that an EPA or authorized representative will contact me before the start of any 

investigation or remedial activities on my property, and I will notify any tenants in my property of any such 

investigation or remedial activities. 
 
This document should be signed only by the legal owner of the property described above. 

 

 

Owner Signature:     Date:   

 

 

Owner Name (printed):    

 

 

Owner’s Address (if different from the Address listed above):    
 
 
  
 
 

 
 
 

Please sign and return this form to: 
Craig Thomas, EPA Region 5 (SE-5J), 77 West Jackson Blvd., Chicago, IL  60604 



 
CONSENTIMIENTO PARA EL ACCESO A LA PROPIEDAD 

 

 

Nombre (en letra de molde):    
 

Teléfono durante el día:    
 

Teléfono después de horas laborables:    

 

Correo electrónico:    
 

Dirección completa de la propiedad:   
 

Doy mi consentimiento a los funcionarios, empleados, contratistas y representantes autorizados de la 

Agencia de Protección Ambiental de los Estados Unidos (EPA) para que entren y tengan acceso continuo a 

la propiedad indicada arriba para realizar las siguientes acciones de respuesta: 

 

(1) Colección de muestras de la superficie y bajo la superficie incluyendo – pero sin limitarse – a la 

tierra y al aire; 

(2) Documentación de las observaciones científicas y de ingeniería incluyendo – pero sin limitarse – a 

tomar notas, fotografías y estudios topográficos; 

(3) Remoción de tierra contaminada y actividades relacionadas; 

(4) Restauración completa una vez que se haya removido la tierra contaminada incluyendo su 

reemplazo con tierra impoluta, el suministro de césped para las áreas previamente cubiertas de 

hierba, la restauración limitada del jardín, la sustitución de grava, el reparo de posibles daños o por 

pérdida de propiedad como resultado directo del muestreo, la remoción, y las actividades de 

restauración; y 

(5) Otras acciones que sean necesarias para proteger la salud humana y el medio ambiente según 

determine el coordinador de acciones en terreno de la EPA. 

 

Entiendo que estas posibles acciones se llevan a cabo de acuerdo con las autoridades de respuesta según la 

Ley de Responsabilidad, Compensación y Recuperación Ambiental de 1980, según enmendada, 42 USC 

Sección 9601et seq. 
 
Yo doy este permiso escrito voluntariamente, en nombre mío y de todos los otros dueños de la propiedad, 

con el conocimiento de mi derecho a revocar mi consentimiento voluntario en cualquier momento, y sin 

ningún tipo de amenaza o promesa. Entiendo que la EPA o sus representantes autorizados se pondrán en 

contacto conmigo antes del inicio de cualquier investigación o actividad de restauración en mi propiedad, 

y voy a notificar a todo inquilino en mi propiedad de cualquier investigación o actividad de restauración. 
 
Este documento debe ser firmado únicamente por el propietario legal de la propiedad indicada arriba. 

 

 

Firma del propietario:     Fecha:   

 

 

Nombre del propietario (en letra de molde):    

 

 

Dirección completa del dueño (si es diferente a la dirección que aparece arriba):    
 
 
  
 

 
 
 

Por favor, firme y devuelva este formulario a: 
Heriberto León, EPA Region 5 (SI-6J), 77 West Jackson Blvd., Chicago, IL  60604 

o utilice el sobre adjunto. 


