Consell Comarcal
de ’Alt Urgell

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

Registre d'entrada

PREVIA D’ABOCAMENT AMB CAMIO

MODEL DE SOL-LICITUD D’AUTORITZACIO

CISTERNA A L’EDAR DE MONTFERRER

La persona citada seguidament presenta la peticié que es detalla.

1. DADES PERSONALS
1.1 SOL:-LICITANT i/o EMPRESA

Denominacid Nom Comercial

NIF Teléfon

C./PI/Av.... Nam. Pis
Localitat Municipi C.P.

1.2 DADES PER LA NOTIFICACIO /| REPRESENTANT

Nom Cognoms

C./Pl/av..... Nam. Pis
Localitat Municipi C.P

2. ANTECEDENTS / EXPOSICIO DE FETS

Aqui el titular ha d'exposar:

1r.- La necessitat excepcional d'abocament del seu sistema de sanejament per causes majors (manteniments periodics, col-lapses tubs,

clavegueres...)
2n.- La procedeéncia, edifici, activitat, recinte....adreca i municipi

3r.- Caracteristiques abocament (domestiques, activitats, semi-industrials assimilables...)

3. SOL-LICITUD

4. DOCUMENTS APORTATS

Es sol-licita al Consell Comarcal de I'Alt Urgell,
l'autoritzacié de 'abocament d’aigues residuals
assimilables a domeéstiques amb camio cisterna al
sanejament de sanejament de I'Estacié Depuradora
d’Aigues Residuals de Montferrer

[] Dades empresa autoritzada que fa el servei

[[] Quantitat prevista abocament: ............... m3
[] Matricula camid cisterna: .......................
[ Analitica propia adjuntada: [1Si [INo
[] Data prevista actuacié:

Setmana ................ Mmes............. any..............

Signatura sol-licitant,

Lloc:

Data: 01-01-2000

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

Model exempt de taxes

[] N° Registre AUtOritzat............ccccoveererricrerenennne,



mailto:cau21@alturgell.ddl.net

	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text20: 01/01/2000
	Text19: 
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text21: Aquí el titular ha d'exposar:

1r.- La necessitat excepcional d'abocament del seu sistema de sanejament per causes majors (manteniments periòdics, col·lapses tubs, clavegueres...)
2n.- La procedència, edifici, activitat, recinte....adreça i municipi
3r.- Característiques abocament (domèstiques, activitats, semi-industrials assimilables...)
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off


