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' \ 
-STATE CORPMATION CXJ,MISSION OF KANSAS 

SIDE ONE 

N'I NO • 

33--1-~~ 
103-20 402 ./ 15-••••••••••••• J •••••••••••••••••••••••••••• 

Oil & GAS CONSERVATION DIVISION 

WELL eotf>LETION OR RECOMPLETION FORM 

~ 
7982 ~ 

Operator: LI s;_ense I A •• •••.•• •1_• • ,... • • •,1 • • • • • • • • • • • • 
rred ~- BercKerelat 

Name •• r4 rd. N. ·zn·ct ... i3ox·· s"i r· .......•. 
Address•••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

AC0-1 WELL HISTORY 

DESCRIPTION OF WELL AND LEASE 

., I 

I 
I County ••• h ~ !1.Y~.IJ..~<? r.! h .......................... . 
1c W1 SE SE 33 8 22 fi]EaSr I ••• h •••••••••• Sec ••••• Twp ••••• Rge •••••• owest 
I 
I 
I 
I 

' 

• 660 Ft North from Southeast Corner of Section ... ·745·· 
••••••••••• Ft West from Southeast Corner of Section 

(Note: Locate well In section plat below) 

II Lease Name •••••••••• ~~~:. E: •••••••••••• We I I # ••• ?. • .. 
· · · · · · · · · · .. ·. · ·rre·cloii i"a .. ·rs ... b.6 ,.3 6°. I Bur re 
City/State/Zip •••••••••••••l••••••••••••••••• I Fleld Name••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

Purchaser ••• L ~~ . ..,l..~iwtth. ~~ ~ .. VJrJ.vebroduc Ing Format ion ••••• ~*g. ~.~~ ..... .-............ . <...J.J l{c--\t...G<.. I '!I" ........••••...•....•...•........••..•.... 
same Operator Contact Person••••••••••••••••••••••••••• 

Phone • •·• ••••••••••••••••••••••••••••• • •. • ••• • 

Contractor:License I •••••• ~.~1!1~ •••••••••••••••••• 
Name••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

Wellslte Geologlst •••••• JJ..qJJ..~ ••••••••••••••••••••• 
Phone••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

Designate Type of Completion 

I Elevation: Ground ••• !P.~P.:.~••••••••KB •............. 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I <·, 

,'·· I . 
I 

Section Plet 

,--....,....,....,... ..... .,....,.-"T ..... -.--.-----s2ao 
/ 4950 

t---+--+--+--'-+--+--+--+---+-44620 

~tot:o "'" 4290 "i t--t-.~ .... ~+--+-+-+--+--4 3960 
"' . -_ ~ 3630 

t--'t'<'t ....... -r-t--+--+--+---+--13300 
I ~-- .,. ~ ~.,..,.. ,,r-. · 2910 

~ .... ,, ... , ..... ,-,4 __ ""r~._..➔-"'--~➔--1-.......i 2s40 
n · '.-· ~ '' · -+ 2310 er ,, t,.,'°.~--·-+---t!---+--+-<-i--+-+-~ 1980 

- 1K] New Wei I O Re-Entry O Workover 
I 
I 
I 
I 
I 

,;J-1:;:''· ..... -+--+--~-+--+-~--+--...-~~;ii 
t---+--+--+--+--+--+--.l---4660 fK] Oi I D SWD O Temp Abd 

l!)Gas D lnj □Delayed Comp. 
D Dry . O Other (Core, Water Supp I y etc.) 
If OWWO: old well Info as follows: 

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

-Drilling Method: 
WELL HISTORY 

QDMud Rotary OAir Rotary OCable 

ij.'df.~j.ss 
-Spud Date 

• L':1. :l .L. ••• 

.i.J.ri~.JY.5. 
Date Reached TD 

.....•..•...•.. 

.~(.te>/.K.5 .. 
Completion Date 

Total Depth PBTD 

Amount of Surface Pipe Set and Cemented ata~ •• teet 
Multiple Stage Cementing Collar Used? OYes@o 

If yes, show depth set••••••••••••••••••••feet 
If alternate 2 completion, cement circulat~g 
from •• ~.t ...... feet depth to.:T'<=i>~ •• w/.~;t.sx cmt 

I 
I 
I 
I 
I 

I .. 
I i 

. 
I 

i 
I 

• 330 

gS,:~iigg~o~gs,:~gog 
NO> IDNO> U,Mo,;?; M O><D M 0t:8M 
ll)'llf''llf'.,-c-,CW,MNNN--..-

'A WATER SUPPLY INFORMATION 
Disposition of Produced Water: O Disposal 
Docket I•••••••••••••••••••• ORepressurlng 

I Questions on this portion of the AC0-1 call: 
I Weter Resources Board (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 D West 
I 
I O Sur face Water •••••• Ft North from Southeast Corner 
I (Stream,pond etc) •••••• Ft West from Southeast Corner 
I Sec Twp Rge D East O West 
I 
I Oother 
I 

(explain).~~\")"; •• ~~ ••••••••••••• 
(purchased from city, R.W.D. #) 

•
.. INSTRUCTIONS: This form shal I be completed In dupl lcate and fl led with the Kansas Corporation Conllllsslon, 

1200 Colorado Derby Building. Wichita. Kansas 67202. within 90 days after completlon or recompletlon of any 
lwell. Rule 82-3-130 and 82-3-107 apply. 
flnformatlon on side two of this form wll I be held confidential for a period of 12 months If requested 
\an writing and submitted with the form. See rule 82-3-107 for confidentiality In excess of 12 months. j 
\one copy of al I wlrellne logs and drlllers time log shall be attached with this form. Submit CP-4 form wlthj 
latl plugged wells. Submit CP-111 form with all t•porarlly abandoned wells. I 

I 
Al I chn111cernan±c of +.bA_ c+:2:+11+nc ,...,.,,...e •nd -- ,1-.Lt ....... 

,&, I I 



' . . .. 
SIDE TWO 

Operator Name f.r~9-.. ~.-.. ~~J:~~~-~~.l~.~---··········· Burre 
Lease Name••••••••••••••••••••••••••Wel I 

2 , ....... . -
Sec •• ;3.,~ ••••• Twp.••.&•• ••• Rge •• • ~J. ..... 

eJ East' 
OWest Leavenworth 

County•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

WELL LOG 

INSTRUCTIONS: Show Important tops and base of formations penetrated. Detall all cores. Report all drill stem 
tests giving Interval tested, time tool open and closed, flowing 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. 

············································································································ 
Drill Stem Tests Taken 
Samples Sent to Geological Survey 
Cores Taken 

OYes 
OYes 
OYes 

~No 
[Kl No 

@No 

I 
I 
I 
I 
I 
I I V-,//er 

I Lowell 
I 

Name 

~Ion Description 
EJ Log O Sample 

Top Bottom 

I s7o 

-
-

I Prod
-u-c Ing Met_h_o_d_ ---- -- -- _l __ '6u_//, G g S / ~ () 1- ~ ~ ~-~-

- "° I 1.!:.JFlowingOPumplngOGas LlftO0ther (explain) •••••••••••• 111oa1+: o/;f
1

F
7
1~f;t/roductlon ~ I 

I 

I 

I l----O-l-1---l;----G-a-s--,l---:-;Wa-,t~e~r---~Ga=s~-~O~lii~R~at~i~o~-~G;r~a:v1-it~y: 

I I I I I 
\Estimated Production ' I I I I 
I Per 24 Hours I I U() 0 I 7\ II 
I I O Bbls I / , t-eFI U Bbls CFPB 

l_ _____ L-----:-=-'-=::-::::--===:-::::-::::~-----~~~~I METHOD OF COf>LETION Production Interval-

Disposition of gas: Cl~ted 
l!::::fSold 
Qused on Lease 

- . - - ... -·~- -- . 

□ D 
Open Hole ~foration /"/0/ ;tj// 
Other (Specify) ••••••••••• ••••'-<•••~•••••••• 

!Purpose of String Size Hole 
Ori I led 

Size Casing Weight 
Lbs/Ft. 

Setting 
Depth 

Type of #Sacks Percent 
Additives 

I 
I I Set C in o.o. > Cement Used 

:--------~----,:--------~---- :-----.------:----:-------' 1·····rur"£a"ce··· 1···9·7rgr,l••·7it········· l .. is·:s·o··· 1····t·· .. !~ir~··· 1~;,r(··· 1·····o~L·· · 1 
1 •••••••••••••••••• 1 ••••••••••• 1 ••••••••••••••• 1 •••••••••••• 1 •• "B:.K:,.,.•1-••- -:;..r••l•'t.0 •••• 1 •• ~·,t··········' 
1 ••.•• !.QM ~.t r.t11ig •• Q !.'! ... . 1 •.• 41.'! ........ 1 •.. ~-·· P ..... 1.,.'1..1.~ •. 1 d.l. •. r. .. J .{ ~J. •• ( {.~1' Y.~ .& 'F.- • • 1 
.'------------·-------'-----!----·'----'----'------1 I PERFORATION RE~D Acid, Fracture, Shot, Cement Squeeze Record I 
\Shots Per Foot\ Specify Footage of Each Interval Perforated! (Amount and Kind of Material Used)j Depth I 

~-1 . -
1 • •••••.••••••• 1 • ••• 7. 9.' .l:! I.-;. I. f. ?l ........................ , . . . . "', ~ .................... f •••••••••• I 
l••····~·····••l••········································••l••·······························••I••········' 
, •••••••••••••• 1 •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• J ••••••••••••••••••••••••••••••••••• 1 •••••••••• 1 

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

!-----'----------,..------!-----=---==---------I 
!TUBING RECORD SIZJ Set At Packer at Liner Run D Yes D No I 
I ffine.. I 


