
STATE CORPORATION cx:M41SSION OF KANSAS 
OIL & GAS CONSERVATION DIVISION 

SIDE ONE 

~J. 8.J -ciqo /2®:~·s-,l!) I ~I NO. 15-•••••• ;-: •• I. •••• •. -I• •• i ... \ .-. • • • • • • • • • .,:,.,,, ~ 
• j .l Kc-t~-

l County ••••••••• -~ ~J'l.R~ ~11 ••••••••••••••••••••••• ~ ~~ ~: 
WELL COM>LETION OR REcor,pLETION FORM 

AC0-1 WELL HISTORY 
NE I NI,/ [i) East 

I ~ •• N.E •• ••• Sec.3O •• Twp.1.~ • • Rgeih ••• 0 West 

DE~IPTION OF WELL ANO LEASE 

Operator: LI cense I •••••• e !3.' 13 •••••••••••••••••••.• 
Name .~.:r;~~tl •• ~.~9-J;. j;"Q.~f gy.,.. J."Oh, •••••• 
Address •• ~ ••• o .... Box. 2.0J.6a ...•...•.•••. 
·············································· City/State/Z Ip • Q~J.ahOJ;llq. •• Cit}'., •• OK. •••• 

73156 
Purchaser•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

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

Operator Contact Person ••••• 6A"b •• I;larwel.l.. ..... . 
Phone "-.cl5.-.8A2.-.~il8Ii •••••••••••••••••••••• 

q-"< .Contrac-tor:License I••••••_>.•••••••••••••••••••••• 
Name •• KO •• O.t:iJ.l.i.ug •••••••••••••••••••••• 

Wellslte Geologlst •••••••••• .liO.Ilt:'. •••••••••••••••• 
Phone•••••••••••••••••••ijng~•••••••••••••••• 

:gnate Type of Completion 
@New Wei I O Re-Entry O Workover 

□ 011 
OGas 
□Dry 

0 SWD 
Ii] lnj 
pother 

0 Temp Abd 
D De I ayed Comp. 

(Core, Water Supply etc.) 
If OWWO: old wel I info as fol lows: 

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

WELL HISTeRY 
Drilling Method: 

[i]Mud Rotary 0Air Rotary 0Cable 

• • lil • .2.~ •• Si> 
Spud Date 

•• 9 2..J ••••••• 
Total Depth 

.. 1n. 2.1.-.86.. 
Date Reached TO 

............... 
PBTO 

. .l :-:i..1.-t~ 1 ... 
Completion bate 

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

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

I LIBt, FSI { l1i</F€t,- ~Cfj ~orrA/ 
I .• t+.--at+!l ••• Ff North rrom Southeast Corner of Section 
I .• ~"'7'm ••• Ft West from Southeast Corner of Section 
I (Note: Locate well In section plet below) 

I 
I Lease Name ••• • G.or<lQ.n •••••••••••••••• we~I 1 •• 2 . .A.. 
I 
I Field Neme •••• 1.;Q~O.~c.1-<;~J; ••••.••••••••••••.•.•••• 
I 
I Producing Formation •••• ~.clf.tt~~x:i-J.lt:: ............ . 
I 
I .--- -Elevation: Ground••••••••••••••••••••KB •••••••••••••• 

I 
I 

Section Plat 
_ __,. __ .,..... ___ -.-............ -..--.-.5280 

! f- i -t ! 49S0 
t----+--+-.......+ ...... -+-----+---+-+---t4620 

4290 
--------------3960 

3630 
----+----+--t---+---t----t3300 

2970 i---.-.... --+--+--+--t---+-+-....... 2640 
·-+ · ,- 2310 

t---+--+-.......+ ......... 1 -+--+1---+--......... --+-1 -11980 
l , - 16S0 i------

~~-.... --+----+---t---+---;----11320 
' 990 

1----.--+-+-1--+--+---+--,1--+--i660 
>--; I l - ; - j l i l 330 

WATER SUPPLY INFORMATION 
Disposition of Produced Water: 0 Disposal 

Docket I•••••••••••••••••••• 0Repressurlng 

I Questions on this portion of the AC0-1 cell: 
I Weter Resources Boerd (913) 296-3717 
I Source of Water: 
I Division of Water Resources Permit'•••••••••••••••• 
I 
I Cl Groundwater •••••••• Ft North from Southeast Corner 
I (Wei 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 (Stream,pond etc) •••••• Ft West from Southeast Corner 
I Sec Twp Rge D East D West 

I 
I O Other ( exp I a In) •••••••••••••••••••••••••••••••••• 
I (purchased from city, R.w.o. #l 

- ~---------------------'--------------------------:-1 INSTRUCTIONS: This form shall be completed In duplicate and filed with the Kansas Corporation Conmisslon, 
1200 Colorado Derby Bulldlng, Wichita, Kansas 67202, within 90 days after completion or recompletion of any 
!well. Rule 82-3-130 and 82-3-107 apply. 
I ln!formetlon on side two of this form wi II be held confidential for a period of 12 months if requested 
ltn writing end submitted with the form. See rule 82-3-107 for confldentlellty In excess of 12 months. I 
lone copy of ell wlrellne logs and drillers time log shall be etteched with this form. Submit CP-4 form with! 
!ell plugged wells. Submit CP-111 form with all temporarily ebendoned wells. I 

I 



, 

SIDE TWO 

Operator Name ••••••• Br.aw.n • .Be.ar •• Ene.-r;g~, •• Inc • ._~. Le~e Name •••••• Go.r.d.o-c.· ••••••••••• Wel I ,.2..A •• , 

[xi East 
Sec ••• '.3D ••••• Twp •• J...4 •• ~ •• Rge ••• f.~••••• O West County ........... Jo .h'QAQn •••••••••••• ••••••••••• 

WELL LOG 

INSTRUCTIONS: Show Important tops and base of foi:-matlons penetrated. Detail all cores. Report all drlll stem 
tests giving Interval tested, time tool open and closed,. flowing and :,hut-In pressures, whether shut-In 
pressure reached static level~ hydrostatic pressures, bottom hole te11perature, fluid recovery, and flow rates 
If gas to surface during test. Attach extra sheet If more space Is needed. ,\ttach copy of log • 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ·• ............................. . 

I 

Ori 11 Stem Tests Taken O Yes 
Samples Sent to Geological Survey O Yes 
Cores Taken D Yes 

0-6 
6-24 
24-82 
82-128 
128-221 
221-287 
287-354 
354-429 
429-616 
616-658 
658-778 
778-783 
783-786 
786-877 
877-878 
878-886 
886-890 
890-923 

Soil & Clay 
Sandy Lime 
Shale 
Lime w/Shale breaks 
Shale w/Lime breaks 
Lime w/Shale streks 
Shale w/Lime streks 
Lime w/Shale streks 
Shale - Pleasanton 
Lime w/Shale streks 
Shale 
coal 
Lime 
Dark Shale 
Cap rock 
Sand show of oil 
Laminated Sand 
Shale 

[x) No 
[i) No 
~No 

Name 

Formation Description 

0 Log GJ Sample 

Top Bottom 

I ,, CASI NG RECORD c;=J New D Used 
Report all strings set-conductor, surface, Intermediate, pr:>ductlon, etc. 

I 
!Purpose of String I Size Hole I Size Casing I Weight 
I I Drilled I Set Cin 0.D.>·-1 Lbs/Ft. 

Type and 
I Setting I Type of I #Sacks I Percent 
I Depth I Cem3nt I Used I Additives 

, •••••••••••••••••• , ••••••••••• 1 ••••••••••••••• 1 •••••••••••• :-,.-.-•• -.-.-•• -.-.-~,.-.-.-•• -.-.-•• -.+,-.. -.-.. -.-.-.-~,.-.-.. -.-.-.. -.-.-.. -.-.-.l 
I .Sur fake .. C.as.ifog ••• 6 .. 5/ie .... Ei • .S.I. j3 •••• I •.•••••••••• I •••• 21 ••• I l?.01=.tJ,~Pl4 ••• 7 ••• I ••••••••••••••• 1 
l•P<'E:>deiot•:hii>n•• l••··•·2··'"'1S •••••••••••••• I ..•••••••••• l.92.3 .•... l?.Qh\:J_~ptQ. •• ~~ ••• l ••••••••••••••• 1 
~----·--_,.__ ___ L_ ___ I I I 
I PERFORATION RECOO.D I Acid, Fracture, Shot, Cement Squeeze Record I 
!Shots Per Foot! Specify Footage of Ea~h Interval Perforated! (Amount and Kind of Material Used)! Depth I 

. I 
1 •• ·~· • •• • • •• .1. • • • ·~'="l:.: .6.~i ~- • • • •• • • • • • • • • • • • •• • • • •• 1.,,._~ ••••• ·.,., ·.r;::,r__ • ~ • ••••••••••• 1 •••••••••• 1 1 ••• ~ ••••••••• 1 ••••• <;.; ,. • • • o1 ~ ............... .......... I~ •••• • q.11... ;1 ,~ ,!>J. ':'l<;l!J. ••••••• • 1 •••••••••• 1 
1 •••••••••••••• 1 ••••• ~c.t.1:J.0.lU't).le.terl ................... 1 ••••••••••• H9.t..~9!1lP).~.t.~H .... 1 •••••••••• 1 

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

~----'---------------''------------'----' 
!TUBING RECOO.O SI ze Set At Packer at I Liner Run D Yes [iJ No I 
:----___.___,_ ............. ---;-__________ ,_ _____________ ,I 

!Date of First Production !Producing Method I 
I I OFlowlngOPumplngOGas LiftO0ther (explain>••••••••••••! 

I 

I I ---= 


