
CONSELL COMARCAL DE L’ALT URGELL 
C/ Joan Brudieu, 15   25700. La Seu d’Urgell 

Tel 973 353112   Fax 973 352788 

correu-e  consell@alturgell.ddl.net 

Model exempt de taxes 

Consell Comarcal 

de l’Alt Urgell 

La persona citada seguidament presenta la petició que es detalla. 

1. DADES PERSONALS

 1.1    SOL·LICITANT i/o EMPRESA 

Registre d'entrada 

Denominació Nom Comercial 

NIF Telèfon 

C./ Pl / Av./... Núm. Pis 

Localitat Municipi C.P. 

1.2  DADES PER LA NOTIFICACIÓ /  REPRESENTANT 

Nom Cognoms 

C./ Pl / av..... Núm. Pis 

Localitat Municipi C.P 

2. ANTECEDENTS / EXPOSICIÓ DE FETS

3. SOL·LICITUD 4. DOCUMENTS APORTATS

Es sol·licita al Consell Comarcal de l’Alt Urgell, 
l’autorització de l’abocament d’aigües residuals 
assimilables a domèstiques amb camió cisterna al  
sanejament de sanejament de l’Estació Depuradora 
d’Aigües Residuals  de Montferrer 

Dades empresa autoritzada que fa el servei

 Nom.......................................NIF..................... 

 Nº Registre Autoritzat......................................... 

Quantitat prevista abocament:  ............... m3

Matrícula camió cisterna: .......................

Analítica pròpia adjuntada:       Si         No 
Data prevista actuació:

 Setmana ................mes............. any.............. 

Signatura sol·licitant, Lloc: 

Data: 

AL SR. PRESIDENT DEL CONSELL COMARCAL DE L’ALT URGELL 

MODEL DE SOL·LICITUD D’AUTORITZACIÓ 
PRÈVIA D’ABOCAMENT AMB CAMIÓ 

CISTERNA A L’EDAR DE MONTFERRER   

mailto:cau21@alturgell.ddl.net
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