
FILLED SITE CERTIFICATION FORM 
 
Property Owners Name _____________________________________________________________________________________ 
 
Property Owners Address ___________________________________________________________________________________ 
 
Phone Number _______________________________  Alternate # ____________________________ 
 
Location and address of the property ________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________________ 
 

1)  Topsoil and vegetation has been removed from filled area.         Yes ______  No  ______ 
2)  Filled area has been properly tilled.                                              Yes ______  No ______ 
3)  The fill material used on the site is coarse/med sand that meets 
     fill regulations.                                                                                    Yes ______  No ______ 
4)  The proper amount of fill material has been properly placed 
      on the site to construct the absorption field area to comply 
      with distance regulation for the slope fringe area.                       Yes ______  No ______ 
5)  The filled area has been properly constructed and has a  
      5 to 1 slope.                                                                                   Yes ______  No ______ 
6)  Is there proper surface water control around the filled site 
     i.e., swales, gutters on house, ditches, or other methods  
     specified for proper drainage?                                                        Yes ______ No ______ 
7)  Is there enough good quality topsoil on the site to be used 
     as SIX INCHES cover on the entire absorption field  
     including slope?                                                                               Yes_____  No ______   
8)  Are there any other considerations that should be addressed that may cause on‐site sewage system installed in this fill     
area to fail prematurely or if you answered any of  the above comments by checking NO, please explain below: 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
(All site modifications must be maintained for life of system.) 
 

9)  The soil type on this site is ______________________________________________. 
10) The fill soil has a percolation rate of (Estimated) ____________________________. 
11)  The size of the fill site is ______________________ft. x ____________________ft. 
12)  The height of the fill area is ________________________________________inches. 
 

PLEASE CHECK ONE THE FOLLOWING:   
 

The fill site is:       APPROVED __________________  DISAPPROVED _______________________ 
                                                                                                                                                                                    (See above comments) 
I certify that the information on this document is true. 
 

________________________________________                      _____________________ 
Signature of Certified Soil Classifier                                                                        Date 
Print Name/Phone Number 
 

________________________________________ 
 
________________________________________ 


