
EPA Form 8700‐12, 8700‐13 A/B, 8700‐23 

 

ADDENDUM TO THE SITE IDENTIFICATION FORM: 
EPISODIC GENERATOR 

Are you an SQG or VSQG generating hazardous waste from a planned or unplanned episodic event, lasting no more than 60 days, that moves 
you to a higher generator category? If yes fill out this Addendum for Episodic Generator. 

Site Name             

Site EPA ID Number             

1.Event Type 

A. Planned Episodic Event  ☐ Planned Excess Chemical Inventory 

☐ Planned Tank Cleanouts 

☐ Planned Short‐Term Construction or Demolition 

☐ Planned Equipment Maintenance During Plant Shutdown 

☐ Planned‐ Other (Provide Description) 
           
 

B. Unplanned Episodic Event  ☐ Unplanned Accidental Spills 

☐ Unplanned Production Process Upsets 

☐ Unplanned Product Recalls 

☐ Unplanned Acts of Nature 

☐ Unplanned‐ Other (Provide Description) 
           
 

Beginning Date:             End Date: 

2. Emergency Contact 

First Name:             MI:  Last Name:

Phone:             Email: 

3. Episodic Waste 

Waste Description:            Estimated Amount (lbs):        

Waste Codes:            

Waste Description:            Estimated Amount (lbs):        

Waste Codes:            

Waste Description:            Estimated Amount (lbs):        

Waste Codes:            

Waste Description:            Estimated Amount (lbs):        

Waste Codes:            

Waste Description:            Estimated Amount (lbs):        

Waste Codes:            

Waste Description:            Estimated Amount (lbs):        

Waste Codes:            

Waste Description:            Estimated Amount (lbs):        

Waste Codes:            
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