
 
Registro de quejas sobre olores 

Su nombre:   _______________________________________________________ 
Su dirección:   _______________________________________________________ 
Número de teléfono: _______________________________________________________ 
Correo electrónico:  _______________________________________________________ 
 
Si sospecha que existe un origen del olor, indique el nombre: _________________________ 
 

Fecha:  
Hora:  
Ubicación:  
Descripción del olor:  
Intensidad (1-5):  
Clima 
(temperatura/condiciones): 

 

Viento 
(dirección/velocidad): 

 

 

Fecha:  
Tiempo:  
Ubicación:  
Descripción del olor:  
Intensidad (1-5):  
Clima 
(temperatura/condiciones): 

 

Viento 
(dirección/velocidad): 

 

 

Fecha:  
Tiempo:  
Ubicación:  
Descripción del olor:  
Intensidad (1-5):  
Clima 
(temperatura/condiciones): 

 

Viento 
(dirección/velocidad): 

 

 

  



 
Fecha:  
Tiempo:  
Ubicación:  
Descripción del olor:  
Intensidad (1-5):  
Clima 
(temperatura/condiciones): 

 

Viento 
(dirección/velocidad): 

 

 

Fecha:  
Tiempo:  
Ubicación:  
Descripción del olor:  
Intensidad (1-5):  
Clima 
(temperatura/condiciones): 

 

Viento 
(dirección/velocidad): 

 

 

Fecha:  
Tiempo:  
Ubicación:  
Descripción del olor:  
Intensidad (1-5):  
Clima 
(temperatura/condiciones): 

 

Viento 
(dirección/velocidad): 

 

 

Fecha:  
Tiempo:  
Ubicación:  
Descripción del olor:  
Intensidad (1-5):  
Clima 
(temperatura/condiciones): 

 

Viento 
(dirección/velocidad): 

 

 



 
Fecha:  
Tiempo:  
Ubicación:  
Descripción del olor:  
Intensidad (1-5):  
Clima 
(temperatura/condiciones): 

 

Viento 
(dirección/velocidad): 

 

 

Envíe el formulario completado por correo electrónico a epa.pollution.complaints@illinois.gov o por 
correo postal a: 

Illinois EPA 
Office of Community Relations #5 

2520 West Illes Avenue 
P.O. Box 19276 

Springfield, IL, 62794 
 

mailto:epa.pollution.complaints@illinois.gov

