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Mojave Desert Air Quality Management District
14306 Park Ave.  ●  Victorville, CA 92393 

(760) 245‐1661 – phone  ●  (760) 245‐2022 – fax 
www.mdaqmd.ca.gov 

 

Equipment Maintenance and Repair Log 

2/21/2013 ‐ MLZ 

 

Date  Equipment  Inspection / Maintenance / Repair / Service Required  Service or 
Repair Date  Initials

Fa
ci
lit
y:
 _
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__

   
   
  M

DA
Q
M
D 
Pe

rm
it 
#:
 _
__
__
__
__
__
__
__
__

 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 
  Attach copies of Contractor Work Orders, Inspection Reports, etc. to this form.



 
 

GDF Throughput Record 
 

Calendar Year: _________ 
 

 Gallons of Gasoline* 
January   
February   
March   
April   
May    
June    
July   
August   
September   
October   
November   
December   
Annual Total   

    *The MDAQMD does NOT require throughput records of diesel fuel. 



Mojave Desert Air Quality Management District
14306 Park Ave.  ●  Victorville, CA 92393 

(760) 245‐1661 – phone  ●  (760) 245‐2022 – fax 
www.mdaqmd.ca.gov 

 

In-Station Diagnostics (ISD) Alarm Event Log 

* There must be an entry in the maintenance log documenting the repair or reason for each cleared alarm event.   

Only a certified technician can re‐enable the system.  Anyone re‐enabling the system or fueling point(s) without repair is subject to enforcement action from the MDAQMD. 
2/7/2013 

Station Name: _______________________________________________________________________    Facility No: _____________      Permit No: _______________ 

ISD ALARM EVENT 
(as displayed)  DATE  TIME  COURSE OF ACTION TAKEN 

(include  the name of contractor if applicable)   REPAIRS MADE & TESTS OR PROCEDURES PERFORMED * 

     
     
     
     
     

     
     

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
 


	Station Name: 
	Facility No: 
	Permit No: 


