
ENTREGAR A: ACT 

 

INST. Autorización Vertidos 

 
 
 

NOM I COGNOM / NOMBRE Y APELLIDOS 
 

DNI 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ADREÇA / DIRECCION 
 

TELÈFON/TELEFONO 

MUNICIPI / MUNICIPIO 
 

C. POSTAL PROVINCIA 

EN REPRESENTACIÓ DE  / EN REPRESENTACION DE 
 

CIF: 
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EXPOSA / EXPONE 
 
Que ejerce la actividad de: 
..................................................................................................................................... 
 
con emplazamiento.........................................................................................................  

SOL.LICITA /SOLICITA: 
 
Autorización para realizar vertidos al Alcantarillado General 
 
DOCUMENTS QUE ADJUNTA / DOCUMENTOS QUE ACOMPAÑA 
 

 Copia de la licencia de apertura de la actividad que se ejerce. 
 Identificación (DNI o CIF y escrituras de constitución y de poderes). 
 Ficha técnica para control de aguas residuales 

ALDAIA,         de             de SIGNAT/FIRMADO

 
SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL AYUNTAMIENTO DE ALDAIA 
SRA. ALCALDESSA-PRESIDENTA DE L’AJUNTAMENT D’ALDAIA 

 
Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados en el sistema informático de este Ayuntamiento y podrán ser cedidos de conformidad 
con la la ley, pudiendo el interesado ejercer ante el  mismo los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ,todo lo cual se informa en 
cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999  de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. 
Les dades personals recollides seran incorporades i tractades en el sistema informàtic de l'Ajuntament d'Aldaia, i podran ser cedides de conformitat 
amb la llei, podent l'interessat exercir davant del mateix els drets d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició. Tot això s'informa en compliment de 
l'article 5 de la Llei Orgànica 15/1999 de 13 de desembre de Protecció de Dades de Caràcter Personal. 
 
 

 

AUTORIZACION VERTIDOS 
 

AUTORITZACIÓ ABOCAMENTS 

A rellenar por la Administración /A omplir per l´Administració: 
 
FECHA/DATA:______________________________________ 
Reg. Especial núm:____________________________________ 
Id. Catastral/Id. Cadastral:______________________________ 


