
SIDE ONE 

STATE C~TION C(»lli41SSION OF KANSAS 
OIL & GAS CONSERVATION DIVISION 

WELL COMPLETION~ RECOMPLETION FOOM 
AC0-1 WELL HIST~Y 

DESCRIPTION OF WELL ANO LEASE 

Operator: License I .~.l0.4 ....................... . 
Name .Gi\.QI.,,:r •• ~tJ.~R.G¥ •• ~Q~O.%.':cJ:Q ~ •••• 
Address .~ ,S:J •• .l3.Qi •• ~J. f> ••••••••••••••• •. •. • 
..........•....•..••••...•.•••••..•.•....••... 
Ci ty/State/2 i p G~RQM~R ..•...•.............. 

KS 66030 
Purchaser •• ~9.tj~••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

....•••.•....•.••.•.•..••.•••....••••••... 

Operator Contact Person • .Ii9.~~ .• ~h Ph'J.' .......... . 
Phone ••• ~i.~:.~~.'\;.q].~~-•••••••• ••••• •••••• 

Wellsite Geologist ••••••••••••••••••••••••••••••••• 

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

D~.:l,.§_nate Type of Cocnpletlon 
' '1::J New Wei I O Re-Entry 0 Workover 

oswo 
0 lnj 
00ther 

0 Temp Abd 
D Delayed Comp. 

(Core, Water Supply etc.) 

Ooi1 
vCJGas 
i::]Dry 

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

Operator••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Well Name•••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Comp. Date •••••••••••••••Old Total Depth ••••• 

Drilling Method: 

□Mud 

05-13-86 

pud Date 

700 

Total Depth 

WELL HISTMY 

Rotary a Air Rotary □Cable 
05-20-86 06-10-86 .•......•....•• . ............. . 

Date Reached TD Completion Date 

....•••.•••...• 
PBTD 

Amount of Surface Pl pe Set and Cemented at~ f ... feet 
Multiple Stage Cementl_ng Collar Used? 0Yes QNo 

It yes, show depth set•••••••••••,••••••••feet 
If alt~'4'ate 2 completion, ce"lf,gpcircul~tgd 
from •••••••••••• feet depth to ••••••••• w/ ••••• SX cmt 

I 
I 

11'1 NO. 1s-.Jl4:!i-.Z0.-.9~7 ••••••••••••••••••••••••.. 

County ••••• 00 OGLAS •••••••••••••••••••••••••••••••• 
5€ "S~ NW D Eas t 

ji~ _l\W , JS:E. .Wt Sec~4 .. TwpJ.2 •• Rge.2.lE D West 
Kc.-~lo!cc__ 

29.7.0 ••••• Ft North from Southeast Corner of Section 
29.10 ••••• Ft West from Southeast Corner of Section 

(Note: Locate well In section plat below) 

Lease Name.aAL~'Y° ••••••••••••••••••••• We I I II 1\1 •.... 

Fteld Naal8 ••• • OX6Qij •••• •••• •••• ••••••••••••• ••••••• 

Producing Formation •• NQN~•••••••••••••••••••••••••• 

Elevation: Ground••••••••••••••••••••KB •••••••••••••• 
Section Plat 

:I..' 

~ .,, 
C ;\ •~ 

❖ 
IV 

' 
~ 

~" <§· ,:-.; 
~ $J '. oooooooooooooooo 

C...~ ~""l CO t.n N OI (0 M O ,-... "'° ._ C0 lll N 0, CD M 
~~~ Nm~Nm~Mm~Mm~Mm~M 

5280 
4950 
4620 
4290 
3960 
3630 
3300 
2970 
2640 
2310 
1980 
1650 
1320 
990 
660 
330 

~ ~VVVMMMNNN~~-

A WATER SUPPLY INFORMATION 
Disposition of Produced Water: 

Docket I•••••••••••••••••••• 
D Disposal 
0 Repressur i ng 

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 CIGroundwater •••••••• Ft North from Southeast Corner 
I (We I I) ••••••• Ft West from Southeast Corner of 
I Sec Twp Rge O East O West 

I 
I O Surface Water •••••• Ft North from Southeast Corner 

I 
I 
I 

(Stream,pond etc) •••••• Ft West from Southeast Corner 
Sec Twp Rge LJ Eas t O West 

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

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

I INSTRUCTIONS: This form shall be completed In duplicate and flied with the Kansas Corporation Conlnlsslon. 
1200 Colorado Derby Building. Wichita. Kansas 67202. within 90 days after completion or recompletlon of any 
!well. Rule 82-3-130 and 82-3-107 apply. 

I 

I ln'formatlon on side two of this form wl 11 be held confldentlal for a period of 12 months If requested 
!In writing and submitted with the form. See rule 82-3-107 for confldentlallty In excess of 12 months. I 
lone copy of al I wlreilne 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 



045-20-937 
SIDE TI«> 

Operator Name ••• (.;A.UJ..T •• ENE,R~.,GOOPORA'l'•~G>N•••• Lease Name••••-HAiJE¥••••••••••••••Wel I #••?fl••• 

OEast 
Sec ••• 34 .... Twp •••• J.2 ••• Rge •••• 2J..... D West County •••• :QO-:JG~A~• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

WELL LOG 

INSTRUCTIONS: Show Important tops and base of formations penetrated. Detail all cores. Report all drlll stfll!I 
tests giving Interval tested, tlae tool open and closed, flowing end shut-In pressures, whether shut-In 
pressure reached static level, hydrostetlc pressures, bottom hole teaiperature, fluid recovery, and flow rates 
If gas to surfece during test. Attach erlre sheet If more space Is needed. Attach copy of tog • 
.............................................................•....•..•.....••.•..•.••.......•...•...•....... 

Dr i I I Stem Tests Taken O Yes 
Samples Sent to Geological Survey O Yes 
Cores Taken D Yes 

Formation Description 
[Jc~ D Samp I e 

Name Top Bottom 
KANSAS CY 
FT SCOTT 
M SQUR'L 

CASI NG RECORD O~ew D Used 
Report ell strings set-conductor, surface, lntennedlete, production, etc. 

!Purpose of String Size Hole Size Casing Weight Setting Type of #Sacks 
I Drilled I Set (in 0.D.) I Lbs/Ft. I Depth I Cement I Used I 

580 

Type and 
Percent 

Additives 

250 
497 
590 

I I I l, ___ ~l----~-~~-==-=~~~-~----=---
1-•RQR~'t\<;M ••••• 1 ••• lP •••••• ( ••• ? .••..•.•.•• 1 ••• J.:Q •••••• 1 •••• eA. ••• 1 •• l?D~:.U,EfJD.36 ••• J •• JJO~E. •••••• 
, •••••••••••••••••• 1 ••••••••••• 1 ••••••••••••••• 1 •••••••••••• 1 •••••••••• 1 •••••••••• 1 •••••••• ( ••••••••••••••• 

1 •••••••••••••••••• 1 ••••••••••• J ••••••••••••••• 1 •••••••••••• 1 •••••••••• 1 •••••••••• 1 •••••••• 1 ••••••••••••••• 
_._ ______ . ._ ____ ._ _____ L ____ ._ ___ I. ____ . ._ ___ ._ ____ _ 
I PERF~ATION REcau> I Acid, Fracture, Shot, Cement Squeeze Record 
\Shots Per Foot! Specify Footage of Each Interval Perforated! (Amount and Kind of Material Used)! Depth 

~-----'-------------------1 ______________ 1 ___ _ 
1 •••••••••••••• 1 •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• ( ••••••••••••••••••••••••••••••••••• , •••••••••• 
1 •••••••••••••• , •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• ( ••••••••••••••••••••••••••••••••••• 1 •••••••••• 

1 •••••••••••••• 1 •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 1 ••••••••••••••••••••••••••••••••••• , •••••••••• 

1 •••••••••••••• 1 •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• f ••••••••••••••••••••••••••••••••••• , •••••••••• 
._ ______ ._ __________________ !, _______________ ._ ___ _ 

!TUBING RE~O Size Set At Packer at I Liner Run OYes QNo 
I, ________ -;-___________ ,__ ______________ _ 

!Date of First Production !Producing Method 
I I D FI owing D Pumping D Gas LiftO0ther (explain) •••••••••••• ! 
I I 


