
Rainbow Water District

Residential Cross Connection Plumbing Survey

Customer Name: Date:

Address: Phone # 

Do you rent or own?

Owners Contact info

Plumbing Cross Connection Type Yes No

Is there a private well or other auxillary water supply on the property including private well?

If yes, is there a backflow prevention device in use to protect the public water supply?

Is there an underground lawn irrigation system on the property? □ □

If yes, is there a backflow prevention device in use to protect the public water supply?

If yes, does the irrigation system have a pump? □ □

If yes. Does the irrigation system have a chemical feeder or fertilizer system attached to it?

Is there a swimming pool or hot tub on the property? □ □

If yes, is there a backflow prevention device in use to protect the public water supply?

Is there a photo lab, chemical lab, biological lab, veterinary lab, or other chemical lab or □ □
process in use on the property?

If yes, is there a backflow prevention device in use to protect the public water supply?

Is there a boiler system or solar water heating system used to heat the home?  □ □

If yes, is there a backflow prevention device in use to protect the public water supply?

If yes, are chemicals used in the water?

Is there a beauty salon operating on the property? □ □

If yes, are chemicals used in the process?

If yes, is there a backflow prevention device in use to protect the public water supply?

Is there medical, dental or dialysis equipment used on the property? □ □

If yes, is there a backflow prevention device in use to protect the public water supply?

Is there a residential fire sprinkler system on the property? □ □

If yes, is the fire system plumbing installed in a flow‐through configuration (NFPA 13D)?

Other potential cross connections (plumbing connected fountain, pond or water feature)? □ □

List:

Device Type: 

Manufacturer & Model #: 

Location on Property: 

COMMENTS: 

If you answered yes to any of the backflow questions, please fill out the device info below

Existing Backflow Prevention Device Information
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