Consell Comarcal
del Baix Ebre

Ylels]Mg=] Sol-licitud d’autoritzacié d’abocament amb camid-cisterna d’aigiies residuals
d'origen industrial assimilable a urba, al Servei Comarcal de Sanejament

Dades del sol-licitant

Nom i cognoms del sol-licitant: NIF Empresa:

Nom de I'empresa o establiment:

Domicili social

Adreca activitat Municipi activitat:

Teléfon contacte:

Dades de la sol-licitud

Activitat causant de I'abocament; codi CCAE de 1993 (descripcié de I'activitat industrial)

Procedéncia / origen de les aiglies
O sanitaries
(0] neteges instal-lacions

O altres. Especificar origen

Caracteristiques de la fossa séptica
O fossa septica permeable
O fossa septica impermeable

O mides fossa séptica:

Volum abocament (m?)

Freqiencia de 'abocament (mensual/trimestral/anual...)

Empresa transportista (Autoritzat per la Junta de Residus i pel Consell Comarcal)

Caracteristiques qualitatives de I'abocament (Adjuntar analitica laboratori homologat per I'Agéncia Catalana de I'Aigua)
Concretar el model d’analitica amb els técnics del Consell Comarcal del Baix Ebre)

Data

Signatura del sol-licitant

IL-LM. SR. PRESIDENT DEL CONSELL COMARCAL DEL BAIX EBRE
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