
RESIDENTIAL DRINKING WATER WELL SAMPLING/BOTTLED WATER FORM (FORMULARIO PARA MUEST-
REO DE POZO DE AGUA POTABLE RESIDENCIAL/AGUA EMBOTELLADA)

MAIL TO (CORREA A): Kings Water Alliance, P.O. Box 8259, Fresno, CA 93747

Fill out this form to determine eligibility for a free well test, or to begin receiving bottled water if you’ve 
had a test from a certified laboratory in the last five years that shows unsafe levels of nitrate (>10 mg/L-N). 
**Please answer numbers 4 and 5 so we can contact you to schedule a well test, if eligible**. 

Complete este formulario para determinar la elegibilidad para una prueba de pozo gratuita o para 
comenzar a recibir agua embotellada si se ha sometido a una prueba de un laboratorio certificado en los 
últimos cinco años que muestra niveles peligrosos de nitrato (>10 mg / L-N). **Porfavor responda a los 
números 4 y 5 para que podamos comunicarnos con usted para hacer una prueba de pozo**

1. First Name (Nombre):

2. Last Name (Apellido):

3. Preferred language (Idioma preferido):
□ English (Inglés)
□ Spanish (Español)
□ Other, please specify (Otros, especificar):

4. Phone number* (Número de teléfono):

5. Email address* (Dirección de correo electrónico):

6. What is your preferred way of contact? (¿Cuál es su forma de contacto preferida?)
□ Email (Por correo electrónico)
□ Phone (Por telefono)
□ No preference (Sin preferencias)
□ Other, please specify (Otros, especificar):

7. Address (Dirección):

8. City (Ciudad):

9. State (Estado): 10. Zip code (Código Postal):

11. Address type (Tipo de Dirección):
□ Residence (Residencia)
□ Business (Negocio)

Questions? Contact us at info@kingswateralliance.org or (559) 549-6747
¿Preguntas? Contáctenos en info@kingswateralliance.org o (559) 549-6747



12. Is your domestic drinking water well located on a parcel subject to a Waste Discharge Requirement 
General Order requiring the collection of groundwater samples from drinking water and/or domestic 
wells such as the Irrigated Lands Regulatory Program (Irrigated Agriculture), Existing Milking Cows (also 
known as the “Dairy Program”), or Confined Bovine Feeding Operations? (¿Está su pozo de agua potable 
doméstica ubicado en una parcela bajo de una Orden General de Requisito de Descarga de Residuos que 
requiere la colección de muestras de agua subterránea de agua potable y / o pozos domésticos como el 
Programa Regulador de Tierras Irrigadas (Agricultura Irrigada), Vacas Ordeñadoras Existentes (también 
conocido como el “Programa de Lechería”), o las Operaciones de Alimentación Ganado Confinada?)

 □ Yes (Sí)
 □ No (No)
 □ Don’t know (No lo se)

13. Do you own or rent? (¿Es propietario o inquilino?)
 □ Own (Propietario)
 □ Rent (Inquilino)

14. If you rent, are you willing to obtain consent (ie. land owner signature) from the land owner for KWA 
to access the drinking water well and a collect water sample for testing?  (¿Está dispuesto a obtener el 
consentimiento (es decir, la firma del propietario de la tierra) del propietario de la tierra para que KWA 
acceda al pozo de agua potable y recolecte una muestra de agua para analizar?)

 □ Yes (Sí)
 □ No (No)
 □ Don’t know (No lo se)

15. How many people currently live in your household? This will help us assess your drinking water 
needs. (¿Cuántas personas viven en su hogar ahorita? (esto nos ayudará a evaluar sus necesidades de 
agua potable):

16. How is water supplied to this residence? (¿Cómo se suministra agua a esta residencia?)
 □ Private well (Pozo privado)
 □ Public water system (Sistema público de agua)
 □ Don’t know (No se)
 □ Other, please specify (Otros, especificar):

17. If you chose public water system above, please write the name below (Nombre del sistema público 
de agua):

18. If there are multiple residences served by your drinking water well, how many? (If only one residence, 
skip this question). (Si hay varias residencias abastecidas por su pozo de agua potable, ¿cuántas? (si solo 
hay 1 residencia, omita esta pregunta)).

 □ 2
 □ 3
 □ 4
 □ 5
 □ More than 5 (más de 5)

Questions? Contact us at info@kingswateralliance.org or (559) 549-6747
¿Preguntas? Contáctenos en info@kingswateralliance.org o (559) 549-6747



18b. If there are multiple residences served by your drinking water well, please list the addresses 
(address, city, state, and zip code) for all residences served by your drinking water well. If only one 
residence, skip this question. ((Enumere las direcciones de residencia (dirección, ciudad, estado y código 
postal) de todas las residencias atendidas por su pozo de agua potable. Si solo hay 1 residencia, omita 
esta pregunta)).

Address 2: Address 3:Address 1:         

    Address 5:Address 4:

19. Has your drinking water well been sampled for Nitrates in the last 5 years? (¿Se han tomado muestras 
de nitratos en su pozo de agua en los últimos 5 años?)

 □
 

  Yes (Sí). If yes, please include a copy of the results with this completed form. (En caso de si, 
    incluya una copia de los resultados con este formulario completo.)
 □ No (No)
 □ Don’t know (No lo se)

20. If you chose yes above, most recent drinking water well Nitrate (mg/L as N) results were (Los 
resultados más recientes de nitrato de pozo de agua (mg / L como N) fueron): 

 □ 0 - 2.5
 □ > 2.5 - 5.0
 □ > 5.0 - 7.5
 □ > 7.5 - 10.0
 □ > 10.0 
 □ Don’t know (No se)

21. Geotracker is the State Water Resources Control Boards’ data management system that provides 
online access to environmental data including water quality such as Nitrates.  This tool provides user 
access to data and site locations (maps).  Are you willing to allow your sampling results to be included 
on geotracker to help us provide you with free, safe drinking water solutions that meets your needs? 
(Geotracker es el sistema de manejo de datos de la Mesa Estatal de Control de Recursos Hídricos que 
proporciona acceso en línea a datos ambientales, incluida la calidad del agua, como los nitratos. Esta 
herramienta proporciona al usuario acceso a datos y ubicaciones de sitios (mapas). ¿Está dispuesto a 
permitir que los resultados de sus muestras se incluyan en el systema de geotracker para ayudarnos a 
brindarle soluciones de agua potable segura y gratuita que satisfagan sus necesidades?)

 □ Yes (Sí)
 □ No (No)
 □ Don’t know (No lo se)

Questions? Contact us at info@kingswateralliance.org or (559) 549-6747
¿Preguntas? Contáctenos en info@kingswateralliance.org o (559) 549-6747



22. How did you hear about the Kings Water Alliance residential well sampling and bottled water 
program? (¿Cómo se enteró del programa de muestreo de pozos residenciales y agua embotellada de 
Kings Water Alliance?)

 □ Email from the Kings Water Alliance (Correo electrónico de Kings Water Alliance)
 □ Email from an industry group/community organization (Correo electrónico de un grupo industrial 	

	    /organización comunitaria)
 □ Direct mail sent to my home (Correo directo enviado a mi casa)
 □ Social media (Medios de comunicación social)
 □ Local community organization (ie. church, non-profit) (Organización comunitaria local (es decir, 	

	    iglesia, sin fines de lucro))
 □ Local food bank (Banco de alimentos local)
 □ Friends/family/neighbor (Amigos/familia/vecino)
 □ Colleague/employer (Colega/empleador)
 □ Other, specify (Otra especificar):

Sign up to receive email updates on safe drinking water solutions and upcoming events for the program at 
www.kingswateralliance.org. 

Regístrese para recibir actualizaciones por correo electrónico sobre soluciones de agua potable segura y 
los próximos eventos del programa en www.kingswateralliance.org. 

Questions? Contact us at info@kingswateralliance.org or (559) 549-6747
¿Preguntas? Contáctenos en info@kingswateralliance.org o (559) 549-6747
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