
 CONSELL COMARCAL 
DEL MONTSIÀ 

Model 8.- SOL·LICITUD PER REALITZAR UNA VISITA A UNA ESTACIÓ DEPURADORA 
D’AIGÜES RESIDUALS URBANES DE LA COMARCA DEL MONTSIÀ 
 
Dades de l’interessat 
 
Entitat sol·licitant: ...........................................................................................................................................................                         
 
Nom i cognoms representant entitat: ............................................................................................................................. 
 
Adreça entitat: ................................................................................................................................................................       
 
Municipi: .............................................................................Codi postal: ........................................................................ 
 
Telèfon: ............................................Fax: .......................................Correu electrònic:.................................................. 
 
                                                                                                                            
 
Dades de la visita 
 
Proposta del dia/es de la visita:.............................................................   Hora: ............................................................                          
 
Motiu/s de la visita: ........................................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................................................................     
 
...................................................................................................................................................... 
 
Número persones/alumnes participants:.......................................................................................................................... 
 
Curs: ..............................................................................................................................................................................      
 
Persona/es - Professor/s que acompanyaran el grup:................................................................................................... 
  
Telèfon contacte:............................................................................................................................................................ 
 
Instal·lació que es vol visitar: 
 
 EDAR Alcanar  EDAR St. Carles de la Ràpita  EDAR Godall 

 EDAR Amposta  EDAR Sta. Bàrbara  EDAR Masdenverge 

 EDAR Les Cases d’Alcanar  EDAR La Sénia  EDAR La Galera 

 EDAR Els Muntells  EDAR Ulldecona   
 
 
 
 
Data 
 
 
 
 
 
 
 
Signatura i segell del sol·licitant 
 
 
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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