Departament responsable: Lloc de presentacio:

: Unitat de Medi Ambient Servei d’Atenci6 a la Ciutadania
A!upt_ament Carles 1, 1,6 Carrer de Canaries, 35
d’Eivissa 07800 Eivissa 07800 Eivissa

Tel.: 971 199 635 Tel.: 971 39 76 00
Fax: 971 194 725 Fax: 971 3975 71
mediambient@eivissa.es sac@eivissa.es

SOL-LICITUD D’AUTORITZACIO D’ABOCAMENT INDUSTRIAL
IDENTIFICACIO DE LA INDUSTRIA

Nom de la industria: CIF:

Adreca industrial: Num.: Bloc: Escala: | Pis: | Porta:
Municipi: Provincia: CP:

Altres (Poligon, nom de la casa, etc.): Correu electronic:

Teléfon: Fax: Mobil:

PERSONA REPRESENTANT (a efectes de notificacid)

Nom i llinatges: Document d’ldentitat:

Adrega: Telefon:

DADES DE L'ABOCAMENT

Evacuacio al Sistema Integral de Sanejament: [ ]Sl [ JNO

Localitzacio de 'abocament (Carrer, arqUueta) @ ........c..uveieiiiee i

DOCUMENTACIO QUE S’HA D’APORTAR

Carrer de Canaries, 35, 07800 Eivissa Tel.: 971 39 76 00 Fax: 971 39 75 73 sac@eivissa.es

Planol de situacio [ ]Estudi caracteristiques i [ ]Pla de mesures correctores i
Analitica laboratori homologat rocessos d’abocament reventives
Copia Llicencia d’Activitat Esquema instal-lacions Quadre de calcul de cabals
EXPOS
| per aixo,
SOL-LICIT:

Que atesa la documentacio presentada s’autoritzi 'abocament.

Si voleu ajudar-nos a millorar aquest formulari rebrem els vostres suggeriments a: Servei d’atencioé a la ciutadania

DADES DE LEXPEDIENT (a complimentar per a I’Ajuntament)

[ Exp. Num.: | Sollicitud [ 1Si [ |No | Autoritzacio nim.:
Eivissa, d de 20
(Signatura)

EXCM. AJUNTAMENT D’EIVISSA

(*) Les dades facilitades per vds en aquest formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat de I'Ajuntament
d’Eivissa i podran ser utilitzades pel titular del fitxer per a I'exercici de les funcions propies en I'ambit de les seues competéncies. De
conformitat amb la Llei organica 15/1999, de protecci6 de dades de caracter personal, podreu exercitar els drets d’accés,
rectificacio, cancel'lacid i oposicié mitjangant instancia presentada davant el Registre General d'Entrada de I'Ajuntament d'Eivissa.
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