
afectada Pública             nombre: ______________________________________ 

vuelva por favor:      dirección: _____________________________________ 

Tifton Gas Natural         Ciudad, St, Código Postal: ______________________ 

1000 Armour carretera  teléfono(____) _________________________________ 

Tifton, GA 31794 
Puede ser dejados en el Ayuntamiento, 130 E. 1st Street, Tifton, GA 31794 O por correo 
electrónico a: donnap@tifton.net 
 
  1. En el último año, ¿ha visto u oído alguna información de la ciudad de Tifton relativa a seguridad 

de las tuberías? 
sí no 
  

 1a. En caso afirmativo, ¿cuál fue la fuente de la información (marque todo lo que corresponda): 
 

    sí no 
  a. El material escrito (folleto, volante)   
  b. Radio   
  c. TV   
  d. Anuncio o artículo de periódico   
  e. Reunión de cara a cara   
  f. Información publicada (por ejemplo, sobre o cerca de tubería de la Cuidad de Tifton)   
  g. Otro    
      
 1.b Aproximadamente, ¿cuántas veces acudió a la información sobre seguridad de las tuberías 

en el último año? 
 

     
2. ¿Usted o alguien en su hogar ha tratado de obtener información sobre seguridad de las tuberías en 

los últimos 12 meses? 
 sí  no 
  

 2. a.  En caso afirmativo, ¿dónde lo intenta? (marque todo lo que corresponda): sí no 
  a.. Llamada   
  b. Carta   
  c. Visita a la oficina de la compañía de gas   
  d. Otro    
       
           no se sí no 
3. ¿Vives cerca de un oleoducto de petróleo o gas?    
 3 a.  En caso afirmativo, ¿dónde está la tubería, o qué tan cerca está 

usted a ella? _____________________________________________ 
 

   
4. ¿Qué haría usted en caso de que fueran los primeros en ver un daño a un gasoducto? (Marque todo 

lo que corresponda) 
sí no 

  a. Llamar al 911   
  b. Llamar al operador de tubería   
  c. Huir de la zona   
  d. Nada (no es mi responsabilidad)   
  e. Otro    
 
5. ¿Qué harías si vieras a alguien intencionalmente tratando de dañar una tubería? (Marque todo lo 

que corresponda 
  
sí no 

  a. Llamar al 911   
  b. Llamar al operador de tubería   
  c. Huir de la zona   
  d. Nada (no es mi responsabilidad)   
  e. Otro   __________________________________________________________________   



      
6. ¿Alguna vez ha llamado un operador de tubería, 911, o cualquier otra persona para reportar una 

actividad sospechosa o preocupante cerca de una tubería? 
sí no 

  
 6a. En caso afirmativo, ¿qué le reporta? (marque todo lo que corresponda)   
  a. Una interrupción en la tubería   
  b. Una fuga en la tubería   
  c. Excavando cerca del gasoducto   
  d. Otro    
       
       
       
       
7. ¿Usted o alguien en su hogar o empresa ha encontrado una tubería o un producto dañado liberado 

de un oleoducto? 
sí no 
  

 En caso afirmativo, ¿qué 
hiciste? 

   

     
     

 
 

  sí no 
8. ¿Alguna vez ha pasado información sobre la seguridad de la tubería a otra persona?   
 8 a.  En caso afirmativo, ¿qué información y a quién?   
    
    
    
    
9. ¿A quién contactaría usted si necesita saber la ubicación de una línea de gas u otra utilidad en su 

propiedad? 
  

sí no 
 a. Ciudad de Tifton   
 b. El Centro de Protección de Servicios Públicos (811)   
 c. No necesito contactar a nadie   
 d. Las compañías de teléfono, electricidad y agua   
    
10
. 

¿Está de acuerdo o en desacuerdo con que su ciudad de Tifton ha estado haciendo un buen 
trabajo de informar a las personas sobre seguridad de las tuberías? 

  
sí no 

 a. Muy de acuerdo   
 b. Acuerdo   
 c. Desacuerdo   
 d. Muy en desacuerdo   
 Si no está de acuerdo, 

¿por qué? 
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