B Consell Comarcal
[ del Baix Ebre

Model 5 - Sol:licitud d’autoritzacio de connexié d’aiglies residuals a un sistema de
sanejament (usuaris/activitats)

Dades del representant de ’empresa:

Nom i cognom: , major d’edat.

Domicili (Carrer, nim. Municipi i codi postal):

Tel: DNI:

*Telefon mobil (per rebre notificacions):

*Correu electronic: (per rebre notificacions):

Dades de I’empresa que represento:

Nom activitat:

Domicili social:

Adreca de I'activitiat:

Tel: FAX: Municipi: Codi Postal:
NIF: e-mail: Activitat:
Cabal d’aiglies residuals abocat: m3/any m3/h

Documentacio a adjuntar:

a) Sistema de tractament public gestionat pel Consell Comarcal del Baix Ebre on van les aigliies de la
connexié/abocament: EDAR L'Ametlla de Mar, EDAR L’Ampolla, EDAR Camarles, EDAR Deltebre,
EDAR El Perell6, EDAR Roquetes-Tortosa i EDAR I'Aldea.

b) Situacio

¢) Planol de situacié general, planol amb la xarxa de distribucié d’aigua potable, la xarxa de clavegueram i
la xarxa de pluvials.

d) Origen aigles residuals (sanitaries, procés, neteges procés, refrigeracio, purgues, altres i el seu
percentatge) 3

e) Dades d’aigua potable: origen i estimacié consum d’aigua potable ((m /d)

f) Previsié abocament d’aiglies residuals al clavegueram:

- Ndmero d’habitatges i tipologia (pisos/unifamiliars/1era o 2ona residencia...)
- Numero d’hotels i habitacions
- Numero d’habitants i dotacié abocament per persona (I/s)
- Epoques i horaris de I'abocament. 3 3
- Cabals abocats: cabal mig i cabal punta (m'/d) i cabal anual (m/d)
g) Coordenades UTM del punt de connexi6 i planol del punt de connexié.

, ,d de 20 (Signatura i segell de 'empresa)
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