pid AJ UNTAMET A
ACT-VERTIDOS

A rellenar por la Administracion / Omplir per I’ Administracié

AUTORIZACION DE VERTIDOS Fecha/Data
AUTORITZACIO D’ABOCAMENTS Reg. Esp. N°/ Reg. Esp. Nam.
Id. Catastral / 1d. Cadastral
SOLICITANTE / SOL-LICITANT DNI/CIF
DIRECCION / ADREGA TELEFONO / TELEFON
MUNICIPIO / MUNICIPI C. POSTAL PROVINCIA/PROVINCIA
REPRESENTADA POR / REPRESENTADA PER DNI/CIF
DIRECCION / ADRECA TELEFONO / TELEFON
MUNICIPIO / MUNICIPI C. POSTAL PROVINCIA/PROVINCIA
CORREO ELECTRONICO / CORREU ELECTRONIC FAX
EXPONE / EXPOSA

Que ejerce la actividad de: / Que exercix I’activitat de:

Emplazamiento/Emplagament:

DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN / DOCUMENTS QUE S’ADJUNTEN

[ Fotocopia del DNI y escritura de constitucion y poderes de representacion en caso de ser persona juridica
Fotocopia del DNI i escriptura de constituci6 i poders de representacié en cas de ser persona juridica

www.aldaia.es

[J Copia de la licencia de apertura de la actividad que se ejerce
Copia de la llicencia d’obertura de I’activitat que s exercix

[ Ficha técnica para control de aguas residuales
Fitxa técnica per al control d’aiglies residuals

SOLICITA/SOL-LICITA

Autorizacion para realizar vertidos al alcantarillado general

Placa de la Constitucid, 10 46960 Aldaia tel. 961501500 fax 961510693 CIF P-4602100-B

Autoritzacio per a realitzar abocaments al clavegueram general

Aldaia, de/d’ de Firma

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE ALDAIA
SR. ALCALDE-PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT D’ALDAIA

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el sistema informatico de este Ayuntamiento y podran ser cedidos de conformidad con la la ley, pudiendo el interesado ejercer ante el mismo los derechos de
acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién ,todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Carécter Personal.

Les dades personals recollides seran incorporades i tractades en el sistema informatic de I'Ajuntament d'Aldaia, i podran ser cedides de conformitat amb la llei, podent I'interessat exercir davant del mateix els drets d'accés,
rectificacid, cancel-lacié i oposicid. Tot aix0 s'informa en compliment de I'article 5 de la Llei Organica 15/1999 de 13 de desembre de Proteccié de Dades de Caracter Personal.
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