
STATE CORPORATION C°"41SSlc»I OF KANSAS 
OIL & GAS CONSERVATION DIVISION 

i/~E:.ENO. 1r .... J9.(:.?Q •. \9L,4~~~~-~-~6 ~ 
• I County ••••••••• • iiA\) A \ln ~ .~ ~ ....................... . 

WELL COMPLETION OR RECOMPLETION FORM 
AC0-1 WELL HISTORY 

DE5rnlPTION OF WELL ANO LEASE 

. 5892 Operator. License I•·••••••••••••••••••••••••••••• 
Name •• A~i-:~nth. P.::r;_l.J..ini .. CA ..... lo~. 

115 West Third Street 
Address ··t>:o ·:·.Box. 42 8 •••.••••.•••••••••• 
·: • • • • • • • •

1
• ·:···Eureka··· Kans~;· -~·104 ~ 

City/State Zip ••••••••••J•••••••••••••Y ••••• ~ 

Purchaser •••••••••••• N/.!\ ........................ . 
...•.......•.......•••.•••..••...••••.•••. 

t Kevin F Hongh 
Vf drator Cont,316~rs5n

8 3. ~ 5 2_ Q 2_ • •, • • • • • 'i" • • • • • • • 

Phone •• ~ ·••••~••••••••••••••••••••••••••••••• 

I [ZJ Easi 
I .SJ;. .W'l. .$1;. Sec •• .9.. TwiJ.f.!:i. Rge •• i.:u: :=J Wes; 

I 
I .• J.7P.Q ... Ft North from Southeast Corner of Section 
I ••• J..~.S.9 ... Ft West from Southeast Corner of Section 
I (Note: locate well In section plat below) 

I 
) Lease Name •••• !1~.~I:h~~c}.~•••••••••••Wel I # •••• ~ ••• 

\ Field Name •••••• ~.~t.c!~:9.t .......................... . 
I N/A I Producing Formation •••••••••••••••••••••••••••••••••• 

II EI evat ion: Ground •••••••• t~ 9.~: ..... KB ••• ~?.~ t ' ..... 
I 
I 
I 

Section Plat 

Contractor:License # ••• ::ff.~~••••••••••••••••••••• I 
Name •• R~.:i.1:1.8 •• ~. W¼.J-.¼.i.~!1:~ R\l •• gR: ., •• )~~c i 

,----,-.,-, --r-T"""'"l'",l, """T"".,..! -,..-1T""T-.-.,....,.~ s2so 
4950 
4620 
4290 

Phone••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

Designate Type of Completion 
1K] New We I I O Re-Entry 0 Workover 

0 Temp Abd 
D De I ayed Comp. 

I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

-t 

4 

>--. : j 

i 

3960 
3630 
3300 
2970 
2640 

. - 2310 
1980 - 1650 
1320 
990 
660 

I 330 
Ooi1 
OGas 
.IK] Dry 

oswo 
0 lnj 
0 Other (Core, Water Supply etc.) I 0000000000000000 

CD U') N O'> <D M O ,-... "1" .- a:> U') N a, C.O M 
Na'l<DNO><DMO,(DMO,<.CMO'>(.CM 
Ln'O'V'O'MMMNNN._.__ 

If OWWO: o Id we I I info as fo I I ows: 

Operator•••--••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Wei I Name•••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

I 
I 4 WATER SUPPLY INFORMATION 

I Disposition of Produced Water: 
Comp. Date •••••••••••••••Old Total Depth ••••• I Docket I•••••••••••••••••••• 

D Disposal 
0 Repressur Ing 

, ling Method: 
(XJMud 

12-6-86 
" ·•d Date 

3160' 
Total Depth 

WELL HISTORY 

Rotary OAir Rotary OCable 

12-10-86 12-11-86 
Date Reached TD Completion Date 

PBTD 

Amount of Surface Pipe Set and Cemented at.~f.~feet 
Multiple Stage Cementing Collar Used? OYes QNo 

If yes, show depth set •••••••••••••••••••• feet 
If alternate 2 completion, cement circulated 
from •••••••••••• feet depth to ••••••••• w/ ••••• SX cmt 

I 
I 

Questions on this portion of the AC0-1 call : 
Water Resources Board (913) 296-3717 

I Source of Water: 
I Division of Water Resources Permit# •••••••••••••••• 

I 
I l__] Groundwater •••••••• Ft North from Southeast Corner 
I (Wei I) ••••••• Ft West from Southeast Corner of 
I Sec Twp Rge O East D Wesi 

I 
I O Surface Water •••••• Ft North from Southeast Corner 
I (Stream,pond etc ) •••••• Ft West from Southeast Corn er 
I Sec Twp Rge LJ East O Wesi 

I 
I O Other ( exp I a in) ••••••••••••••••••••••••• • •••••••• 

I (purchased from city, R.W.D. #) 

I INSTRUCTIONS: This form shall be C0111pleted In duplicate and flied with the Kansas Corporation Corrrnlsslon, 
1200 Colorado Derby Building, Wichita, Kansas 67202, within 90 days after completion or recompletlon of any 
lwell. Rule 82-3-130 and 82-3-107 apply. 
I Information on side two of this form wt 11 be held confidential for a period of 12 months It requested 
\In writing and submitted with the form. See rule 82-3-107 for confldentlallty In excess of 12 months. I 
jone copy of al I wlrellne logs and drillers time log shall be attached with this form. Submit CP-4 form wlthl 
lall plugged wells. Submit CP-111 form with all temporarily abandoned wells. I 
I ' 

I 



SIDE n«> 

1 
I # • • • • • • • • 

9 1 2S llE Sec •••••••••• Twp •••••••••• Rge ••••••••••• 
KJ East 
OWest 

Wabaunsee County •••••• •••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

WELL LOG 

INSTRUCTIONS: Show Important tops and base of formations penetrated. Detail all cores. Report all drill stem 
tests giving Interval tested, tl•e tool open and closed, flowlng and shut-In pressures, whether shut- In 
pressure reached static level, hydrostatic pressures, bottom hole temperature, fluid recovery, and flow rates 
If gas to surface during test. Attach extra sheet If more space Is needed. Attach copy of log • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Dr l I I Stem Tests Taken O Yes 
Samp I es Sent to Geo I og I ca I Survey [XI Yes 
Cores Taken D Yes 

CASING RECORD [XJ New 

Formation Description 
[ZJ Log O Sample 

Name 

Heebner 
Lansing 
K.C. 
Mississippi 
Kinderhook 
Hunton 
Viola 
T.D . 

□ used 

Top 

1063' 
1332' 
1469' 
2391' 
265 2 ' 
2860' 
3134' 
3160' 

Bottom 

I 
I 
I 

Report all strings set-conductor, surface, Intermediate, production, etc. 

!Purpose 

I 
of Str ing Size Hole 

Or i I led 
Size Casing 

Set (in O.D.l 
I 
I 

Weight 
Lbs/Ft. 

Sett ing 
De pth 

Type and 
Type of #Sacks Percent 
Cement Used Addi t ives 

.~------·~----~-----' ._ ____ ._ ___ !. ____ ._ ____ _ 

, ... surfac·e····· 1···r2\°'1•• 1·····~·-5··~,,·· 1--··1rrr··· 1--·jt8·,·· 1·cominori 1··r5s·· 1····•5t,lo°•c:·c: \ .................................... , ...................... , .................. t ..... \ ........................ , .................... , .................... 1 ................ 1 .............. . 

1 .................................... 1 ••••••••••• 1 •••••••••••••.• 1 •••••••••••• 1 •••••••••• J •••••••••• 1 •••••••• 1 ••••••••••••••• 

. ~----------~-------~--------·-------''------'------'-----'---------! PERFORATION RECORD I 
jShots Per Foot I Speci f y Footage of Each Interval Perforated! 

Acid, Fracture, Shot, Cement Squeeze Record 
(Amount and Kind of Mater ial Used) j Dept h 

~----':---------------! I ___ _ 
1 .............. 1 ............................................ 1 ........... . ....................... J •••••••••• 

1 •••••••••••••• 1 ••••••..••••.••••••••••••••••••••••••••••••• 1 ••••.••••••••••.•••.•••••••.••••. . • j •••••••• • • 

1 •••••••••••••• 1 •••.••.••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 1 •••••••••••••••••••••••••••.•..•••• 1 .••••••••• 

1 •••••••••••••• 1 •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 1 ••••••••••••••••••••••••••••••••••• 1 .••••••••• 

jTUBING RECORD Size Set At Packer at Liner Run 0 Yes D No 


