B Consell Comarcal
i del Baix Ebre

Model 7- Sol-licitud d’autoritzacié d’abocament d’aigles residuals sanitaries i/o

neteges
de clavegueram amb camid-cisterna, al Servei Comarcal de Sanejament

Dades del sol-licitant

Nom i cognoms del sol-licitant DNI
Nom de I'empresa o establiment NIF Empresa
Adreca social Teléfon
Fax
Municipi Codi Postal

Dades de la sol-licitud ( Documentaci6 adjunta)

Descripcid activitat (serveis)
Copia de l'autoritzacié de I'Agencia Catalana de Residus
Copia de la Identificacio Fiscal

a
b
c
d) Copia del DNI de la persona responsable del servei

~— — ~— ~—

Data

Signatura del sol-licitant

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