APCD Use Only — App. #

SAN DIEGO COUNTY AIR POLLUTION CONTROL DISTRICT
GOODS MOVEMENT EMISSION REDUCTION PROGRAM (FY 08/09)

FORM B-3 — TRUCKS SERVING PORTS AND INTERMODAL

'RAILYARDS - Replacement

FORMA B-3 —~ CAMIONES QUE OPERAN EN LOS PUERTOS Y PATIOS INTERMODALES

DE FERROCARRIL -REEMPLAZO

Please complete one form for each vehicle.

Favor de llenar una forma por cada vehiculo,

I. EXISTING TRUCK DATA'

Datos del Camion Existente’

Company/Owner Name (as shown on US DOT registration)/
Nombre de la Compaflia/ Propletario (como apgrece en ¢l
regisiro del US DOTY

Il. REPLACEMENT TRUCK DATA?

Datos del Camién de Reemplazo”

Equipment Identifier (Company ID or Unit #)/ icentificacion dei
Equipo (No. de Camidn):

Equipment Identifier (Company ID or Unit #) (If known)/
identificacion del Equipo (No. de Camidn (si se conogel:

Base Registration State/ istado de Registro del Camidn

Base Registration State/ Esiade de Regisire del Camion:

License Plate Number(s)/ Fiacas:

License Plate Number(s) (If known)/ lacas (s se conocen):

Vehicle Identification No. (VINy No. ds identificazidn del
Yehioudo(VIN

Vehicle Identification No. (VIN) (if known)/ Nc. e identificacidn
del Vehiculo{VINY {(siss conoreny

Odometer/ Ceidmastrn:

Odometer (If known)/ Cicdérnairo {8t se conooa)

Vehicle Type/ Tigo de Vehiculs

D Tractor/{ractocamidn D Truck/ Camidn

Vehicle Type/ Tipo de Vehizulo:

|:| Tractor/Traciccamion |:| Truck/ Camion

Vehicle Make/ ¥iaroa:

Vehicle Make/ #arei:

Vehicle Mode/ Maodato:

Vehicle Mode/ Moddeio:

Vehicle Model Year/ A#i¢:

Vehicle Model Year/ Afic:

Engine Make/ Marca del Motorn

Engine Make/ Marca del Motor

Engine Model/No./ ¥ . de Modslo del Molon

Engine Model/No./ Na. de Modelo del Motor

Engine Family No./ kidmero del Familia del Motor

Engine Family No./ Nismers del Familia del Moton

Engine Serial No./ No. de Serie ¢ Molorn

Engine Serial No./ ko, de Serie ¢f Motor

Engine Model Year/
Aflo del Molon

Engine Horsepower:
Caballaie del Molon

Engine Model Year/
Adio del Molton

Engine Horsepower:
Caballaje del Moton

Fuel Type/ Tipo de Combustible:

Fuel Type/ Tipo de Combustible:

Number of Gears/
hMumero de Velocidades:

Transmission Make/
Marca de g Transmisdn

Number of Gears/
Mamers de Veloolades:

Transmission Make/
Marca da s Transmisidn

Number of Drive Axles/ Mg, de Ejss:

Number of Drive Axles/ &, ¢ Eles:
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SAN DIEGO COUNTY AIR POLLUTION CONTROL DISTRICT
GOODS MOVEMENT EMISSION REDUCTION PROGRAM (FY 08/09)

I. EXISTING TRUCK DATA!

Datos del Camién Existente’

Il. REPLACEMENT TRUCK DATA?

Datos del Camién de Reemplazo”

Steering Axle Configuration/ Configiracion del eje de maneio:

[ ] Forward/ Haciz en frente [ ] Set Back/ Hacia atrés

Steering Axle Configuration/ Configuracion del sie de maneaio:

[ ] Forward/ Hacia en frente [ ] Set Back/ Hacia atas

Drive Axle Weight Rating/ Steering Axle Weight Rating/
Categoria de Peso del Eje: | Categoria de Peso el Eje de
Manajo:

Drive Axle Weight Rating/ Steering Axle Weight Rating/
Categorta de Peso del Eje: | Categoria de Peso el Bje de
Maneaijo:

Gross Vehicle Weight Rating (GVWRY)/ Categoria de Peso
Bruto:

Gross Vehicle Weight Rating (GVWRY)/ Catagaoria de Peso
Bruto:

Number of Fuel Tanks/
No. de Tangques de
Combustible:

Fuel Capacity (Total all tanks)/
Capacidad de Combustibls
{Suma de todos fos tangues)

Number of Fuel Tanks/
Mo, de Tanques de
Combustible:

Fuel Capacity (Total all tanks)/
Capacidad de Combustible
{Suma de todos os languesy

Sleeper Berth? PTO?
s Cabina con cama? i

[ Yes/si [ ] Nolwo [ ] Yes/si [ ] Nol e

Sleeper Berth? PTO?
; Cabina con cama?

E] Yes/ i |:| Nol/ ¢ |:| Yes/ si |:| Nol/ o

1 Note: Please provide proof of DMV registration for
current and prior two years as well as documentation of

current ownership (copy of title of truck).

' Mote: Favor de proveer una prueba de registro con e DMV
para sl afio actual v dos afios anterlores asi como
documentacion de wopledad {copia del tiulo del camidn),

lll. EXISTING TRUCK ACTIVITY AND
VOCATION (FOR THE PAST 2 YEARS)?®

Voracion y ac@ivi@gcﬁ actual del camidn durants los
uitimos dos afiosy

2 Note: You MUST provide documentation that the

new truck engine meets 2007 emission levels.
*Note: DEBE provesr dosumentacidn de que e motor del
camidn nueve cumple con los esténdares de emisién del 2007

IV. REPLACEMENT TRUCK
PREDICTED ACTIVITY

Actividad planeads para camidn de reemplazo

Primary Cargo/
Carga principal

Typical Load Weight/
Pese tipico de la carga:

Primary Cargo/
Oarga principal

Typical Load Weight/
Peso tipico de la cargal

Secondary Cargo/
Cargs secundaria

Typical Load Weight/
Peso tipico de o cargs:

Secondary Cargo/
Cargr secundaria:

Typical Load Weight/
Paso tipivo de o carga:

Typical Load Weight/
Paso lipico de a parga:

Other Cargo/
(ra cargal

Other Cargo/
Otra carga:

Typical Load Weight/
Peug tipico de g cargs

Trailer Type (Primary Cargo)/ Tipo da remolqus {cargs
principaly

Trailer Type (Primary Cargo)/ Tipa de remolaue {cargs
principall

Trailer Type (Secondary Cargo)/ Tipo de remolgus {cargs
secundarnial;

Trailer Type (Secondary Cargo)/ Tipe de remaigue (Carmgs
secundarial

Trailer Type (Other Cargo)/ Tipe de remoigue {olra carga)

Trailer Type (Other Cargo)/ Tipo de remolgue (0lra cargal

Trade Corridors in which the equipment is routinely operated
(use highway numbers)/ Rutas comerciales en las cuales se
opera ¢ equipe usuaimente (utllice ndmeres de carreteras)

Predicted Trade Corridors in which the equipment is routinely
operated (use highway numbers) Rutas comerciales en las
cuales se planea operar of equips usuaimente {ulilice
nameros de carretarag)

Average Annual Vehicle Miles Traveled/ FPromedio anusl de
millas viajadas:

Predicted Average Annual Vehicle Miles of Travel/ #romedic
anugl de millas planeadas a vigjan
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SAN DIEGO COUNTY AIR POLLUTION CONTROL DISTRICT
GOODS MOVEMENT EMISSION REDUCTION PROGRAM (FY 08/09)

lll. EXISTING TRUCK ACTIVITY AND IV. REPLACEMENT TRUCK
VOCATION (FOR THE PAST 2 YEARS)® PREDICTED ACTIVITY

Vocacion y actividad aclual del camidn (durante los Actividad planeada para camion de reemplazo
Ultimos dos afios)”

Average Annual Vehicle Miles Traveled in CA/ Promadio anual Predicted Average Annual Vehicle Miles of Travel in CA/
de millas vieladas en California: Pramedio anual de milas planeado a vinlar en Californiar
Average Annual Vehicle Miles — San Diego/Imperial County/ Predicted Average Annual Vehicle Miles — San

Promedio anual de millas an San Diege/ Condade mperial Diego/Imperial County/ Promedio anuai de millas planeado

en San Diage/ Condado imperial

Number of Annual Port of San Diego Visits/ Niimero anual de Number of Annual Port of San Diego Visits (must be 150+)/
visitas al Puerto de San Diego: Nimero anuval de visitas al Pusro de San Diege (deben ser
. nyés de 150%

® Note: Provide documentation that verifies the annual VMT for the past two years. Acceptable forms of
documentation may include mileage logs, fuel usage records, maintenance logs, freight manifest, trip sheets, fuel tax
records to Board of Equalization or pay stubs that show the mileage on the vehicle(s) in your application. Also,
Erovide documentation that verifies that the vehicle operates at least 10% of the time in San Diego.

Note: Proveer doosumentacion que verifique las millas visjadas snuaimente durante los Ultimos dos afios. Documentos
geaptables ncluyen reportes de milles, record de uso de combustible, reportes de mantenimiento, manifiastos de cargs, hojas de
repotte de visles, record de impuestos sobre el combustible o fichas de pago que musstren o millaje del vehiculs o vahiculos en
s solivitud, Tambien debs proveer documentacidn que verifiue que el vehiculo opera poy 1o menos 10% del tempo an San
Diego.

V. ITEMIZED COST INFORMATION FOR ELIGIBLE EXPENSES (verifiable quote)*

informacién de costos para gastos elegibles®

Estimated Truck cost (excluding tax)/ Costo estimado del camién (excluyendo impuetsos):

$

| Truck Dealer/Vendor Name/ nombre del distibuidorvendedor del camidn::

Truck Dealer/Vendor Contact Name/ : Contact Telephone Number/
Parsona contacto del distribuidorirendedor del camidn ) Tetéfono del contacto:

% Note: You MUST attach an itemized written estimate from the equipment dealer/vendor documenting the cost of

the truck.
‘Nota: DEBE adiuntar una cotizacion detallada por escrito del distribuidorivendedor del equips documentando e cosio del camidn.

VI. ESTIMATED SCHEDULE <¢aiendario planeado del proyecto
Please provide the dates for the following project milestones/ Favor de proveer las fechas para las
siguiantes actividades importanies del proyecto)

Replacement Truck Order Date/ Fecha de la orden del camion de reemplazo:

Replacement Truck Delivery Date/ Fecha de entrega del camion de reemplazo:

Existing Truck Scrap Date (within 30 days of receipt of replacement trucky: Fecha de destruccion
del camidn existente (dentro de un periodo de treinta dias de haber recibido ef camidn de reemplazol:

Submittal of Invoice to APCD/ Entrega de factura al APCD:

First Reporting Milestone (6 months after acquiring replacement truck)/ rrimer fecha de reporie
{6 meses después de haber adguirido e camidn de reemplazo):
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SAN DIEGO COUNTY AIR POLLUTION CONTROL DISTRICT
‘GOODS MOVEMENT EMISSION REDUCTION PROGRAM (FY 08/09)

VIl. REPLACEMENT TRUCK FUNDING DEMONSTRATION Demostracién de financiamiento para

&l camion de reemplazo

This section may be filled out with assistance of APCD staff. Esta seccion puede ser completada
con ayuda de personal del APCD

Total replacement truck cost °/ Costo total del camion de reemplazo”; $

GMERP grant funds requested ®/ Fondos solicitades del GMERP®: $

Source and amounts of other funding’/ Fuentes y cantidades de otros financiamientos
Applicant Trucking Company/ Compafita del solicitante $
San Diego Unified Port District/ Distrito de Puerios Unidos de San Diego $

Does the equipment owner plan to utilize any loan programs to fully fund the equipment
Project? / ;Planea el duefio el equipo utilizar fondos de algGn programa de préstamo para financiar
completamente sl equipo del proyecto?!

] Yes! si ] Nof no

If yes, describe source(s) and amount(s)/ Si es asi, describa la fuente(s) v la cantidad{es):

Note: The total project cost shall include the purchase price of the equipment, including shipping charges, and the
cost of installation or construction (as applicable). Installation costs shall only include installation of the components
necessary to operate the equipment. Taxes, fees, insurance and other charges may not be included as part of the
total project cost.

Nota: Bl costo lotal del proyecto dabe inclulr ¢ precio de compra del equipo, Incluyendo cargos por envio v e coste & instalacion
o construccion {(segun aplicue). Los costos de instalacion deben inclulr solamerte la instalacidn de ayuelios componenies que
BEan NECesRNOE parg 18 operacidn del equipo. Impuestos, cuotas, seguwro v olres CaIgos no deberdn ser inchddos como parte del
{*osifo fotal del proyecto.

® Pro-rated Alternative: Equipment owners may opt for a pro-rated alternative consisting of the same requirements,
except that the Program will pay up to $25,000 for a 4 year commitment of 100% California-only operation and
California base-plated reglstratlon
‘alternativa Prorrateada: Los duefios de equipo pueden opiar por una sllernaliva prorateada consistente en los mismos
requisitos, exce;}m que sl Programa pagard hasta §25.000 ;}m un compromise de 4 afios de operar 100% en California v de estar
registrado con placas de California,

7 Note: You MUST provide documentation of match fundlng availability. Acceptable forms of documentation may
mclude loan pre-approval letter, bank statements, lease to own program participation, other sources of funding.

" Nota: DERE srovesr documentacion sobre a disponibilidad de igualn de fondos. Documeniacion aceptable incluve: carta de pre-

aprobacién de préstame, estado de cuenta bancario, participacion en un programa de slquiler con fin de comora, olras fuentss de
financiamiento.
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