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2024-26 BCAA Estufa de leña 

Formulario de PREMIO DE RECICLAJE 
PARA USO EXCLUSIVO DEL PROPIETARIO 

 
 
 
 
 

1.  Tener una estufa de leña no certificada (debe tener una estufa de leña que NO cumpla 
con los estándares de rendimiento de nuevas fuentes de 2020) 

2. Debe certificar que quema al menos dos cables de leña al año con la estufa de leña 
3. Debe residir dentro del condado de Benton y pagar impuestos en el condado de Benton 
4. El dispositivo debe estar en buen estado de funcionamiento y se puede 

instalar/desinstalar para obtener la recompensaIndoor  
a. Las estufas de barril y las quemadoras de basura no son elegibles para la 

recompensa 

 
 

1. Tome una foto del dispositivo antiguo EN SU LUGAR DE USO. 
2. Complete este formulario y devuélvalo a BCAA al correo electrónico 

proporcionado o a la dirección postal que se indica a continuación. Recibirá una 
notificación de aceptación o denegación. 

3. Después de recibir la notificación de aceptación en el Programa de Premios de 
Reciclaje, proceda con lo siguiente: 

4. Recicle el dispositivo y TOME UNA FOTO EN EL RECICLADOR DE METALES * con 
la puerta quitada * y haga que el reciclador complete el formulario de destrucción 
(página 2 aquí) 

      5. Devuelva este formulario completado, adjuntando: 
a. Dos fotos del dispositivo antiguo  
    i. En su lugar de uso original 
    ii. En la recicladora de metales con la puerta quitada 
    iii.Copia firmada de este Certificado de Destrucción 
    iiii.  Formulario W-9 del IRS completado 

Devuelva el formulario completo y todos los archivos adjuntos a BCAA por correo 
electrónico contact@bentoncleanair.org o correo postal: 
BCAA, Attn: Recycle Program, 526 S. Steptoe St, Kennewick, WA 99336 
 

 
 
Nombre (en letra de imprenta):_________________________________________________ 
 
Teléfono:__________________________________________________________ 
 
Dirección:_________________________________________________________ 
 

PREMIO DE RECICLAJE DE $400.00 

Instrucciones para los propietarios de viviendas: 

Información del propietario: 

BCAA Approval # 

Requisitos para el programa: 
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 Marca y modelo no. del dispositivo que se va a retirar: __________________ 
 
¿Cuántas cuerdas de madera se queman al año?________________________ 
 
Por la presente certifico que toda la información de esta solicitud es, a mi leal 
saber y entender, precisa y completa. 
 
Firma del propietario:____________________________ Fecha:_______________ 
 

 Formulario de finalización del PREMIO DE RECICLAJE DE BCAA 
 
Nombre:____________________________________ Teléfono: ________________________ 
 
Dirección:___________________________________________________________________ 
 
BCAA Approval #: ____________________________________ 
 

 
Reciclador: 
Certifico que el dispositivo identificado anteriormente será destruido, utilizable solo como 
chatarra. 
 
Nombre del reciclador:__________________________________________________________ 
 
Dirección del reciclador:_________________________________________________________ 
 
Firma del reciclador:_____________________________ Fecha:_________________________ 
 
Nombre impreso:______________________________________________________________ 
 
 

 

FOR OFFICIAL USE ONLY:      ____ Recycle Approved         ____ Recycle Denied 
 
Recycle Approved or denied by: ________________________________________ 
 
Signature: __________________________________________________________ 
 
Date: _______________________________________________________________ 

Homeowner Information: 

Certificado de destrucción (el instalador y el reciclador deben firmar): 

FOR OFFICIAL USE ONLY: 
 
Recycle Completion Approved by: ____________________________________________ 
 
Signature: ________________________________________________________________ 
 
Date: ____________________________________________________________________ 

* Debe quemar al menos 
dos cables al año para 

calificar * 


