Consell Comarcal
del Baix Ebre

\V[e]s]5Mg=] Sol-licitud d’autoritzacié d’abocament amb camié-cisterna, d’aigles 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: Correu electronic: :

Dades de la sol licitud

Descripci6 de l'activitat desenvolupada segons la CCAE 1993 o la CCAE 2009: lletra, nimero i descripci6 / i, el Codi
d’activitat segons llei 20/2009 de prevencio i control ambiental de les activitats). Descriure activitat desenvolupada i
Indicar materies primeres emprades i productes resultants de produccio (t/any o unitats).

Procedéncia / origen de les aiglies a abocar
O sanitaries
O Neteja instal-lacions/procés...
O Procés industrial (especificar):
O Altres:

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

O mides fossa séptica:

Volum abocament (m®):

Frequiencia de 'abocament (mensual/trimestral/anual...):

Empresa transportista (Autoritzada per 'ARC i pel Consell Comarcal)

Caracteristiques qualitatives de I'abocament (Adjuntar analitica laboratori homologat per I'Agencia Catalana de I'Aigua). Els
parametres minims a presentar seran: DQO no decantada, MES, conductivitat, MI, pH, clorurs, nitrogen Kj i fosfor total.
Concretar el model d'analitica amb els tecnics del Consell Comarcal del Baix Ebre)

Data

Signatura del sol-licitant

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



