
 

CONSELL COMARCAL 
DEL MONTSIÀ

Model 2 - Sol·licitud del Permís d’Abocament a la xarxa de clavegueram 
 
Dades del representant de l’empresa: 
 
Nom i cognom:__________________________________________________________________, major d’edat. 
 
Domicili (Carrer, núm. Municipi i codi postal)_______________________________________________________                        
 
_________________________________ Tel:______________Tel mòbil: ______             DNI:_______________   
 
Dades de l’activitat que represento: 
 
Nom activitat:_______________________________________________________________________________ 
 
Domicili social:______________________________________________________________________________                        
 
Adreça de l’activitiat:__________________________________________________________________________ 
 
Tel: __________________  FAX: ______________  Municipi:                                     Codi Postal: ____________   
 
NIF: _____________________ Activitat::_________________________________________________________   
 
Cabal d’aigües residuals abocat:  _______________ m3/any ________________m3/dia   _______________ m3/h 
 
 
 
Documentació adjunta: 
 
a) Indicar el sistema de tractament públic gestionat pel Consell Comarcal del Baix Ebre on van les aigües de 

l’abocament: EDAR Alcanar, EDAR Amposta, EDAR Les Cases, EDAR Godall, EDAR La Galera, EDAR 
Masdenverge, EDAR Els Muntells, EDAR Sant Carles de la Ràpita, EDAR Santa Bàrbara, EDAR La Sénia i 
EDAR Ulldecona.  

b) Descripció de l’activitat (codi CCAE de 1993: lletra, número i descripció / Codi activitat segons llei 
20/2009 de prevencií i control ambiental de les activitats). 

c) Descriure els usos de l’aigua d’entrada: p.ex. refrigeració, pèrdues per evaporació, incorporació al 
producte, neteges de procés, procés (detallar), sanitàries, altres. 

d) Dades sobre l’abastament d’aigua: consums mitjans totals, m3/dia, m3/any i procedència del 
subministrament (fonts pròpies o entitat subministradora). Adjuntar els rebuts del consum d’aigua 
potable de tot un any i/o liquidació del cànon de l’aigua. 

e) Descriure origen aigües residuals: procés (detallar), neteges procés, refrigeració, purgues, 
sanitari, altres i, el seu percentatge. 

f) Abocament final al clavegueram (m3/any), èpoques i horaris de l’abocament.  
g) Plànol de situació general de l’establiment (coordenades UTM), plànol de detall de l’establiment 

amb la xarxa interior de sanejament (distribució planta) i plànol de detall de l’arqueta de registre. 
h) Còpies gestió residus (en cas de generar algun tipus de residu líquid, presentar justificants de la 

seva gestió). 
                                                                    
 
 
 
_______________,  ______, d __________________ de 20____  (Signatura i segell de l’empresa) 
 
 
 
                                                              
IL·LM. SR. PRESIDENT DEL CONSELL COMARCAL DEL MONTSIÀ 
 

 

Pl. Lluís Companys, s/n, 43870 Amposta, Telèfon  977 704 371,  Fax 977 705 946, E-mail: ccmontsia@montsia.cat 
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