(Es realitzaran 4 Copies, per: I’Agencia Catalana de I'Aigua, Establiment Productor, Empresa Transportista i Depuradora

i/o Administracio Actuant)

LA PAERIA

Ajuntament de Lleida

MODEL T-CIS-1 AJUNTAMENT DE LLEIDA

Num.

ABOCAMENTS EFECTUATS A SISTEMES DE SANEJAMENT MITJANCANT CISTERNES

FULL DE CARACTERITZACIO:
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CARACTERITZACIO DE L’ESTABLIMENT PRODUCTOR DEL CONTINGUT DE LA CISTERNA:

NOM DE L'EMPRESA O ESTABLIMENT:

ADRECA DE L'ESTABLIMENT:

MUNICIPI:

C.P.:

TEL.:
ACTIVITAT PRINCIPAL:

NIF:

PROCES QUE GENERA EL CONTINGUT DE LA CISTERNA:
TECNIC O PERSONA DE CONTACTE DE L’ESTABLIMENT:

TIPUS DE CONTINGUT DECLARAT PER L’ESTABLIMENT:
DATA DE RECOLLIDA DE LA CISTERNA:

CARACTERITZACIO DE LA CISTERNA:
MATRICULA DE LA CISTERNA:

MARCA:

NOM DE L'EMPRESA A LA QUE PERTANY:

o MATRICULA DE LA TRACTORA:

o CAPACITAT MAXIMA: m

ADREGA DE LA RAO SOCIAL:

NIF:

NOM DEL CONDUCTOR:

DNI:

AUTORITZACIO DE LA JUNTA DE RESIDUS:

NUM.:

CARACTERITZACIO DEL CONTINGUT DE LA CISTERNA:

DADES DECLARADES PER UNITATS DADES COMPROVADES A LA
L’ESTABLIMENT DEPURADORA (*)

VOLUM m3

PES Kg

MES mg/|

DCQ DECANTAT mg02/I

sOL uS/Cm

Ml equitox/m3

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

DADES DE LA RECEPCIO DE LA CISTERNA AL SISTEMA DE SANEJAMENT:
NOM DEL SISTEMA DE SANEJAMENT RECEPTOR O DEPURADORA:

RESPONSABLE O TECNIC DE LA DEPURADORA:

PERSONA QUE ACCEPTA LA CISTERNA:

DATA DE LA RECEPCIO DE LA CISTERNA:

HORA: NUM. AUTORITZACIO:

SEGELL | SIGNATURA

RESPONSABLE DEPURADORA

SEGELL | SIGNATURA

ESTABLIMENT

SEGELL | SIGNATURA

CONDUCTOR DE LA CISTERNA
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