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Dry Well Approval 
Underground  injection  control  wells—commonly  referred  to  as  dry  wells,  sumps,  or  infiltration 
devices—are subsurface structures that allow storm water to flow into the ground under the force of 
gravity.  A  Dry Well  Approval  for  new,  redeveloped,  or  closed  dry wells  is  required  to  protect  the 
Missoula  aquifer  and  for  the  City  to  maintain  an  updated  inventory  for  reporting  to  the  U.S. 
Environmental Protection Agency and Montana Department of Environmental Quality.   
 

Applicant Name:_________________________________________  Phone:________________________ 

Facility Name (if applicable):_____________________________  Land Use Type:__________________ 

Address of Facility:______________________________________________________________________ 

Mailing Address (if different than above):____________________________________________________ 

Property Owner (if different):________________________________  Phone:____________________ 

Property Owner Address:_________________________________________________________________ 

☐Please attach a diagram of the system and include the construction design. 

How many square feet of green infrastructure does the facility incorporate for pretreatment?_________ 

☐Please attach a maintenance agreement for private dry wells. 

Operating Status (circle one) 
Proposed, Active, Closed/Abandoned, Under Construction, Temporarily Closed/Abandoned 

Latitude and Longitude:____________________________________________________ 

Date of Construction/Closure (circle one):__________________________________ 

Dry Well Depth (feet):_____________________ 

Average Maximum Volume of Storm Water Discharge (indicate units):_____________ 

Depth to Groundwater:_______________________________ 
 
I certify, under penalty of law, that this document was prepared under my guidance and supervision, 
and that I am assured that qualified personnel properly gathered and evaluated the information 
reported here to the best of my knowledge; the information presented above is true, accurate, and 
complete. 
_________________________________________ 
Printed Name 
 
________________________________________  ___________________ 
Signature            Date 


