
MODEL T-CIS-1 AJUNTAMENT DE LLEIDA

Núm.       _________________ 

ABOCAMENTS EFECTUATS A SISTEMES DE SANEJAMENT MITJANÇANT CISTERNES 

FULL DE CARACTERITZACIÓ: 

1) CARACTERITZACIÓ DE L’ESTABLIMENT PRODUCTOR DEL CONTINGUT DE LA CISTERNA:
• NOM DE L’EMPRESA O ESTABLIMENT: ________________________________________________________________
• ADREÇA DE L’ESTABLIMENT: ________________________________________________________________________
• MUNICIPI: ______________________________________________C. P.: ____________________________________

TEL.: _____________________________
• ACTIVITAT PRINCIPAL: ____________________________________________________________________________
• PROCÉS QUE GENERA EL CONTINGUT DE LA CISTERNA: __________________________________________________

• TÈCNIC O PERSONA DE CONTACTE DE L’ESTABLIMENT: _________________________________________________
• TIPUS DE CONTINGUT DECLARAT PER L’ESTABLIMENT: __________________________________________________
• DATA DE RECOLLIDA DE LA CISTERNA: _________________________________________________________________

2) CARACTERITZACIÓ DE LA CISTERNA:
• MATRÍCULA DE LA CISTERNA: ______________________ ● MATRÍCULA DE LA TRACTORA: _____________________
• MARCA: _______________________________________  ● CAPACITAT MÀXIMA: __________________________ m3

• NOM DE L’EMPRESA A LA QUE PERTANY: ____________________________________________________________
• ADREÇA DE LA RAÓ SOCIAL: _________________________________________________  NIF: ___________________
• NOM DEL CONDUCTOR: __________________________________________________  DNI: ___________________
• AUTORITZACIÓ DE LA JUNTA DE RESIDUS: _______________________________ NÚM.: ________________________

3) CARACTERITZACIÓ DEL CONTINGUT DE LA CISTERNA:

DADES DECLARADES PER 
L’ESTABLIMENT 

UNITATS DADES COMPROVADES A LA 
DEPURADORA (*) 

VOLUM m3 
PES Kg
MES mg/l 
DCQ DECANTAT mg02/l 
SÒL µS/Cm 
Ml equitox/m3 

(*) Per determinar el % de cisternes a comprovar es seguiran les instruccions establertes per l’Agència Catalana de l’Aigua. 

4) DADES DE LA RECEPCIÓ DE LA CISTERNA AL SISTEMA DE SANEJAMENT:
• NOM DEL SISTEMA DE SANEJAMENT RECEPTOR O DEPURADORA: __________________________________________
• RESPONSABLE O TÈCNIC DE LA DEPURADORA: __________________________________________________________
• PERSONA QUE ACCEPTA LA CISTERNA: ________________________________________________________________
• DATA DE LA RECEPCIÓ DE LA CISTERNA: ________________HORA: _________ NÚM. AUTORITZACIÓ: _____________

A 
EM

PL
EN

AR
 P

ER
  

L’
ES

TA
BL

IM
EN

T 

A 
EM

PL
EN

AR
 P

EL
 

CO
N

DU
CT

O
R 

DE
 LA

 
CI

ST
ER

N
A 

A 
EM

PL
EN

AR
 P

ER
 L

A 
DE

PU
RA

DO
RA

 

SEGELL I SIGNATURA 

RESPONSABLE DEPURADORA 

SEGELL I SIGNATURA 

ESTABLIMENT 

SEGELL I SIGNATURA 

CONDUCTOR DE LA CISTERNA 

(E
s r

ea
lit

za
ra

n 
4 

Cò
pi

es
, p

er
: l

’A
ge

nc
ia

 C
at

al
an

a 
de

 l’
Ai

gu
a,

 E
st

ab
lim

en
t P

ro
du

ct
or

, E
m

pr
es

a 
Tr

an
sp

or
tis

ta
 i 

De
pu

ra
do

ra
 

i/o
 A

dm
in

ist
ra

ci
ó 

Ac
tu

an
t)

NIF: ____________________________________

 Kg


	Núm: 
	NOM DE LEMPRESA O ESTABLIMENT: 
	ADREÇA DE LESTABLIMENT: 
	MUNICIPI: 
	C P: 
	TEL: 
	NIF: 
	ACTIVITAT PRINCIPAL: 
	PROCÉS QUE GENERA EL CONTINGUT DE LA CISTERNA: 
	TÈCNIC O PERSONA DE CONTACTE DE LESTABLIMENT: 
	TIPUS DE CONTINGUT DECLARAT PER LESTABLIMENT: 
	DATA DE RECOLLIDA DE LA CISTERNA: 
	MATRÍCULA DE LA CISTERNA: 
	MATRÍCULA DE LA TRACTORA: 
	MARCA: 
	CAPACITAT MÀXIMA: 
	NOM DE LEMPRESA A LA QUE PERTANY: 
	ADREÇA DE LA RAÓ SOCIAL: 
	NIF_2: 
	NOM DEL CONDUCTOR: 
	DNI: 
	AUTORITZACIÓ DE LA JUNTA DE RESIDUS: 
	NÚM: 
	DADES DECLARADES PER LESTABLIMENTVOLUM: 
	DADES COMPROVADES A LA DEPURADORA m3: 
	DADES DECLARADES PER LESTABLIMENTPES: 
	DADES COMPROVADES A LA DEPURADORA Kg: 
	DADES DECLARADES PER LESTABLIMENTMES: 
	DADES COMPROVADES A LA DEPURADORA mgl: 
	DADES DECLARADES PER LESTABLIMENTDCQ DECANTAT: 
	DADES COMPROVADES A LA DEPURADORA mg02l: 
	DADES DECLARADES PER LESTABLIMENTSÒL: 
	DADES COMPROVADES A LA DEPURADORA SCm: 
	DADES DECLARADES PER LESTABLIMENTMl: 
	DADES COMPROVADES A LA DEPURADORA equitoxm3: 
	NOM DEL SISTEMA DE SANEJAMENT RECEPTOR O DEPURADORA: 
	RESPONSABLE O TÈCNIC DE LA DEPURADORA: 
	PERSONA QUE ACCEPTA LA CISTERNA: 
	DATA DE LA RECEPCIÓ DE LA CISTERNA: 
	HORA: 
	NÚM AUTORITZACIÓ: 


