pa.001


PRIVATE 

	PRIVATE 
SOL·LICITUD D’INFORME PREVI PER A 

EXEMPCIÓ TEMPORAL DE LÍMITS D’ABOCAMENT 

 


En/Na (...), major d'edat, amb DNI número (...), veí/ïna de (...), amb domicili a (...) número (...), actuant en nom propi - en representació de l'empresa ( ... ) -, les  dades identificatives de la qual són les següents:

	Raó social / Nom
:
	

	NIF:
	

	Adreça de l’establiment o activitat:
	

	Localitat:
	

	CP:
	

	Telèfon:
	

	Fax:
	

	A/e.:
	

	CCAE:
	

	Característiques de l’activitat:

	

	Cabals d’aigües residuals a abocar en m3/any i m3/dia:


	

	Nom de l'EDAR on es tractaran les aigües residuals:


	


E X P O S O:
Que les aigües residuals provinents de l’activitat indicada precisen la implementació d’un tractament previ per tal de complir amb els paràmetres reglamentàriament aprovats. Aquesta implementació s’ha de realitzar de forma esglaonada o gradual, circumstància que comporta que, temporalment, els abocaments puguin sobrepassar els límits permesos. Per aquesta raó

D E M A N O informe favorable del Consell Comarcal d’Osona respecte de la capacitat del sistema per absorbir la càrrega contaminant proposada.

(data)
Signat:

Documentació tècnica que s'adjunta:

· Descripció de la problemàtica que provoca l’abocament per sobre els límits actuals
· Caracterització analítica de l’abocament actual (Cal indicar clarament els paràmetres que es sobrepassen així com la concentració màxima d’abocament)
· Modificacions que es preveuen en el procés productiu o en la instal·lació de tractament per adequar, en el termini màxim d’un any, l’abocament
· Percentatge de reducció esperada dels paràmetres que es troben per sobre els límits d’abocament
IL.LUSTRÍSSIM SENYOR PRESIDENT DEL CONSELL COMARCAL D'OSONA.

� En el supòsit de persones jurídiques, s’haurà d’acreditar la representació





