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NNeevvaaddaa  SSttaattee  FFiirree  MMaarrsshhaall  aanndd  SSttaattee  EEmmeerrggeennccyy  RReessppoonnssee  CCoommmmiissssiioonn    
TTeerrmmiinnaattiioonn  ooff  HHaazzaarrddoouuss  MMaatteerriiaallss  SSttoorraaggee  

107 Jacobsen Way, Carson City, Nevada 89711 – Phone: (775) 684-7524 – Fax: (775) 684-7518 
  

NNAACC  447777..332233  rreeqquuiirreess  tthhee  hhoollddeerr  oorr  aapppplliiccaanntt  ooff  aa  HHaazzaarrddoouuss  MMaatteerriiaallss  SSttoorraaggee  PPeerrmmiitt  tthhaatt  iinntteennddss  ttoo  tteerrmmiinnaattee  tthhee  ssttoorraaggee,,  ddiissppeennssiinngg,,  hhaannddlliinngg  oorr  uussee  ooff  
hhaazzaarrddoouuss  mmaatteerriiaallss  aatt  aa  ffaacciilliittyy,,  ttoo  ssuubbmmiitt  aa  ppllaann  ttoo  tthhee  SSttaattee  FFiirree  MMaarrsshhaall  oouuttlliinniinngg  tthhee  pprrooppoosseedd  tteerrmmiinnaattiioonn  ooff  ssuucchh  aaccttiivviittiieess  aatt  lleeaasstt  3300  ddaayyss  bbeeffoorree  tthhee  ddaattee  
oonn  wwhhiicchh  tthhee  ffaacciilliittyy  iiss  ttoo  bbee  cclloosseedd..    TThhee  ppllaann  mmuusstt  ddeemmoonnssttrraattee  tthhaatt  tthhee  rreeqquuiirreedd  qquuaannttiittiieess  ooff  mmaatteerriiaallss  hhaavvee  bbeeeenn  oorr  wwiillll  bbee  ttrraannssppoorrtteedd,,  ddiissppoosseedd  ooff  oorr  
rreemmoovveedd  iinn  aa  mmaannnneerr  tthhaatt  pprreesseennttss  nnoo  hhaazzaarrddoouuss  ccoonnddiittiioonnss  ttoo  aannyy  ppeerrssoonn  oorr  pprrooppeerrttyy..  
  
NNRRSS  447777..225500  AAnnyy  ppeerrssoonn  wwhhoo  kknnoowwiinnggllyy  vviioollaatteess  tthhee  pprroovviissiioonnss  ooff  tthhiiss  cchhaapptteerr  oorr  aannyy  ooff  tthhee  rreegguullaattiioonnss  aaddoopptteedd  bbyy  tthhee  SSttaattee  FFiirree  MMaarrsshhaall  iiss  gguuiillttyy  ooff  aa  
mmiissddeemmeeaannoorr..    EEaacchh  ddaayy  oonn  wwhhiicchh  aa  vviioollaattiioonn  ooccccuurrss  iiss  aa  sseeppaarraattee  ooffffeennssee..    
  

******  NNOOTTEE::    IItteemmss  mmaarrkkeedd  wwiitthh  aann  AAsstteerriisskk  ((**))  oonn  aallll  ppaaggeess  mmuusstt  bbee  ffiilllleedd  oouutt  oorr  yyoouurr  aapppplliiccaattiioonn  mmaayy  bbee  DDeellaayyeedd  oorr  DDeenniieedd  ******  
  

*Business Name:       *Company ID #:       
*Contact Name:       *Date:       
*Facility Physical Address:       
*City:       *Zip:       
*Phone:       *Email:       

  
IInnvveennttoorryy  ttoo  bbee  TTrraannssppoorrtteedd  oorr  DDiissppoosseedd  ooff  

 
  *Name of Material                       *Amount           *Name of Material                        *Amount 
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MMeetthhoodd  ooff  DDiissppoossaall  oorr  TTrraannssppoorrttaattiioonn  

  
1. If hazardous materials are to be transported to another facility, list the method of transportation and the physical address of the destination: 
      
 
2.  If hazardous materials are to be disposed of by private contractor, list the contractor’s name and attach a copy of the Uniform Hazardous 
Waste Manifest: 
      
 
 
 
 
 
SSiiggnnaattuurree _______________________________________________________  DDaattee ______________________________________________ 
 
 
PPrriinntteedd  NNaammee ____________________________________________________  TTiittllee ______________________________________________ 
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