
MADRID, BO 16 MAYO 1994 (NUM. 114)

ANEXO I

                                                                                                                  REGISTRO

IDENTIFICACION INDUSTRIAL *

I. IDENTIFICACION

TITULAR ................................................................................................................................................  CIF-NIF

Dirección............................................................................................................................................................................................................................

Localidad ....................................................................................................................... C.P ................... Teléfono ..........................................................

II. DATOS DE LA ACTIVIDAD

NOMBRE DE LA INDUSTRIA .......................................................................................................................................................................................

Dirección Industrial ............................................................................................................................................................................................................

Localidad .......................................................................................................................  C.P ..................  Teléfono .........................................................

REPRESENTANTE O ENCARGADO .............................................................................................................................................................................

Dirección............................................................................................................................................................................................................................

Localidad ....................................................................................................................... C.P ................... Teléfono ...................... Fax ............................

ACTIVIDADES .................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................... Códigos CNAE

Productos finales (Tipo y cantidad) ....................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................................................

Trimestres de trabajo/año ...................................................................................................................................................................................................

Número de empleados ................................................................................................... Turnos de trabajo .......................................................................

III. DATOS DE LOS VERTIDOS

CAUDALES CONSUMIDOS

     Red de abastecimiento ......................................................................................................................................................................... m3/ trimestre

    Autoabastecimiento .......................................................................................................................................................................... m3/ trimestre

TOTAL .......................................................................................................................................................................... m3/ trimestre

VERTIDOS

Evacuación al Sistema Integral de Saneamiento

SI  NO

Localización de los vertidos (Calle, arqueta) ..............................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................

IV. OBSERVACIONES

....................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................

DESTINATARIO ..................................................................................................................................................

* A efectos de la Ley 10/1993, sobre vertidos líquidos industriales al sistema integral de saneamiento

.............................. , a ......... de .......................... de .........

Firma
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ANEXO II

                                                                                                                  REGISTRO

DOCUMENTO DE SOLICITUD DE VERTIDO

I. IDENTIFICACION

TITULAR ................................................................................................................................................  NIF

Dirección............................................................................................................................................................................................................................

Localidad ....................................................................................................................... C.P ................... Teléfono ..........................................................

II. DATOS DE LA ACTIVIDAD

NOMBRE DE LA INDUSTRIA .......................................................................................................................................................................................

Dirección Industrial ............................................................................................................................................................................................................

Localidad .......................................................................................................................  C.P ..................  Teléfono .........................................................

REPRESENTANTE O ENCARGADO .............................................................................................................................................................................

Dirección............................................................................................................................................................................................................................

Localidad ....................................................................................................................... C.P ................... Teléfono ............ Fax ......................................

ACTIVIDADES .................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................... Códigos CNAE

Materias primas (Tipo y cantidad) ......................................................................................................................................................................................

Productos finales (Tipo y cantidad) ....................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................................................

Trimestres de trabajo/año ...................................................................................................................................................................................................

III. PROPUESTA DE CONEXION AL SISTEMA INTEGRAL DE SANEAMIENTO

Número de acometidas al S.I.S. ......................... Red de evacuación :                      Unitaria  Separativa

Tipo de registro :

Arqueta

Según Ley 10/93

Otra

Otro sistema de registro

...................................................................

Instalaciones de pretratamiento y/o depuración

No  Si

Tipo :     Físico - químico

Biológico

Neutralización

Balsa de homogeneización

Otro

............................................................................................
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De red  de abastecimiento :

Nombre de la empresa abastecedora .........................................................................................................................................................................

Número de contadores ........................................ 1º 2º 3º 4º

Número de abonado ...................... ...................... ...................... ......................

Calibre del contador (mm.) ...................... ...................... ...................... ......................

Caudal (m3/año) ...................... ...................... ...................... ......................

CAUDAL ...............................  m3/año

Superficial :

Número de concesión .........................................................

Tiene sistema de aforo directo SI NO

* Si tiene sistema de aforo

- Sección mojada (m2) .....................................................

CAUDAL .....................  m3/año

* Si no tiene sistema de aforo

- Sección mojada (m2) ..............................................................................................................................................

- Velocidad media del flujo (m/s) .............................................................................................................................

- Número de los turnos de trabajo operativos en la captación .................................................................................

Pluviales :

Superficie................................................... m2

CAUDAL .............................. m3/año

Otros :

.......................................................................................................................................................................

CAUDAL .............................. m3/año

Del pozo :

Número de pozos ...................................... 1º 2º

Número de concesión ...................................................... ......................................................

Contador SI  NO  SI  NO

* Si tiene contador :

- Diámetro del contador (mm.) ........................................................ ......................................................

- Caudal (m3/año) ........................................................ ......................................................

CAUDAL .........................  m3/año

* Si no tiene contador :

- Diámetro interior de la tubería

- de impulsión (mm.) ........................................................ ......................................................

- Potencia total instalada (Kw) ........................................................ ......................................................

- Profundidad de aspiración (m) ........................................................ ......................................................

- Número de turnos de 8 horas

- de funcionamiento de los pozos ........................................................ ......................................................

IV. DESGLOSE CONSUMO DE AGUA

Total consumo : TOTAL CAUDAL .............................. m3/año
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Muestras simples  Un solo punto de vertido

 Varios puntos de vertido

Caudal (m3/día)

Temperatura (º C)

pH

Conductividad (µ s/cm)

S.S. (mg/l)

Aceites y grasas (mg/l)

DBO5 (mg/l)

DQO (mg/l)

Aluminio (mg/l)

Arsénico (mg/l)

Bario (mg/l)

Boro (mg/l)

Cadmio (mg/l)

Cianuros (mg/l)

Cobre (mg/l)

Cromo Total (mg/l)

Cromo Hexavalente (mg/l)

Estaño (mg/l)

Fenoles totales (mg/l)

Fluoruros (mg/l)

Hierro (mg/l)

Manganeso (mg/l)

Mercurio (mg/l)

Níquel  (mg/l)

Plata (mg/l)

Plomo (mg/l)

Selenio (mg/l)

Sulfuros (mg/l)

Toxicidad (equitox/m3)

Zinc (mg/l)

............................................. ( ................ )

............................................. ( ................ )

............................................. ( ................ )

Parámetros incluidos en la Ley 10/1993

Parámetro Muestra

Compuesta

Otros parámetros

................................ , a ..............  de ..............................  de ...........

Firma

DESTINATARIO ..........................................................................................................................................................................

1º 2º 3º 4º 5º

V. CARACTERIZACION DE LOS VERTIDOS FINALES


	Texto49: 
	atencion: ¡Atención!. Este formulario puede ser cumplimentado electrónicamente e impreso para su entrega oficial. Para rellenar un campo, sitúe el puntero del ratón en el espacio correspondiente. Una vez haya cumplimentado el impreso, imprímalo para proceder posteriormente a su entrega.
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto8: 
	Texto9: 
	Texto10: 
	Texto11: 
	Texto12: 
	Texto13: 
	Texto14: 
	Texto15: 
	Texto16: 
	Texto17: 
	Texto18: 
	Texto19: 
	Texto20: 
	Texto21: 
	Texto22: 
	Texto23: 
	Texto24: 
	Texto25: 
	Texto26: 
	Texto27: 
	Texto28: 
	Texto29: 
	Texto30: 
	Casilla de verificación31: Off
	Casilla de verificacion32: Off
	Texto33: 
	Texto34: 
	Texto35: 
	Texto36: 
	Texto37: 
	Texto38: 
	Texto39: 
	Texto40: 
	Texto41: 
	Texto42: 
	Texto43: 
	Texto45: : AYUNTAMIENTO DE
	Texto44: 
	Texto51: 
	Texto52: 
	Texto53: 
	restablecer: 
	Imprimir: 
	Datos: "Los datos personales recogidos, serán tratados con su consentimiento informado en los términos del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, y de conformidad a los principios dispuestos en la misma y en la Ley 8/2001, de la Comunidad de Madrid, pudiendo ejercer el derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante el responsable del fichero. Para cualquier cuestión relacionada con esta materia, o si tiene usted alguna sugerencia que permita mejorar este impreso puede dirigirse al Teléfono de Atención al Ciudadano 012."
	Texto54: 
	Texto55: 
	Texto56: 
	Texto57: 
	Texto58: 
	Texto59: 
	Texto60: 
	Texto61: 
	Texto62: 
	Texto63: 
	Texto64: 
	Texto65: 
	Texto66: 
	Texto67: 
	Texto68: 
	Texto69: 
	Texto70: 
	Texto71: 
	Texto72: 
	Texto73: 
	Texto74: 
	Texto75: 
	Texto76: 
	Texto77: 
	Texto78: 
	Texto79: 
	Texto80: 
	Casilla de verificacion81: Off
	Casilla de verificacion82: Off
	Casilla de verificación83: Off
	Casilla de verificacion84: Off
	Casilla de verificacion85: Off
	Casilla de verificacion86: Off
	Texto87: 
	Casilla de verificacion88: Off
	Casilla de verificacion89: Off
	Casilla de verificacion90: Off
	Casilla de verificacion91: Off
	Casilla de verificacion92: Off
	Casilla de verificacion93: Off
	Casilla de verificacion94: Off
	Texto95: 
	Texto96: 
	Texto97: 
	Texto98: 
	Texto99: 
	Texto100: 
	Texto101: 
	Texto102: 
	Texto103: 
	Texto104: 
	Texto105: 
	Texto106: 
	Texto107: 
	Texto108: 
	Texto109: 
	Texto110: 
	Texto111: 
	Texto112: 
	Texto113: 
	Casilla de verificacion115: Off
	Casilla de verificacion116: Off
	Casilla de verificacion117: Off
	Casilla de verificacion114: Off
	Texto118: 
	Texto119: 
	Texto120: 
	Texto121: 
	Texto122: 
	Texto123: 
	Texto124: 
	Texto125: 
	Texto126: 
	Texto127: 
	Texto128: 
	Texto129: 
	Texto130: 
	Texto131: 
	Casilla de verificacion132: Off
	Casilla de verificacion133: Off
	Texto134: 
	Texto135: 
	Texto136: 
	Texto137: 
	Texto138: 
	Texto139: 
	Texto140: 
	Texto141: 
	Texto142: 
	Texto143: 
	Texto144: 
	Casilla de verificacion145: Off
	Casilla de verificacion146: Off
	Texto147: 
	Texto148: 
	Texto149: 
	Texto150: 
	Texto151: 
	Texto152: 
	Texto153: 
	Texto154: 
	Texto155: 
	Texto156: 
	Texto157: 
	Texto158: 
	Texto159: 
	Texto160: 
	Texto161: 
	Texto162: 
	Texto163: 
	Texto164: 
	Texto165: 
	Texto166: 
	Texto167: 
	Texto168: 
	Texto169: 
	Texto170: 
	Texto171: 
	Texto172: 
	Texto173: 
	Texto174: 
	Texto175: 
	Texto176: 
	Texto177: 
	Texto178: 
	Texto179: 
	Texto180: 
	Texto181: 
	Texto182: 
	Texto183: 
	Texto184: 
	Texto185: 
	Texto186: 
	Texto187: 
	Texto188: 
	Texto189: 
	Texto190: 
	Texto191: 
	Texto192: 
	Texto193: 
	Texto194: 
	Texto195: 
	Texto196: 
	Texto197: 
	Texto198: 
	Texto199: 
	Texto200: 
	Texto201: 
	Texto202: 
	Texto203: 
	Texto204: 
	Texto205: 
	Texto206: 
	Texto207: 
	Texto208: 
	Texto209: 
	Texto210: 
	Texto211: 
	Texto212: 
	Texto213: 
	Texto214: 
	Texto215: 
	Texto216: 
	Texto217: 
	Texto218: 
	Texto219: 
	Texto220: 
	Texto221: 
	Texto222: 
	Texto223: 
	Texto224: 
	Texto225: 
	Texto226: 
	Texto227: 
	Texto228: 
	Texto229: 
	Texto230: 
	Texto231: 
	Texto232: 
	Texto233: 
	Texto234: 
	Texto235: 
	Texto236: 
	Texto237: 
	Texto238: 
	Texto239: 
	Texto240: 
	Texto241: 
	Texto242: 
	Texto243: 
	Texto244: 
	Texto245: 
	Texto246: 
	Texto247: 
	Texto248: 
	Texto249: 
	Texto250: 
	Texto251: 
	Texto252: 
	Texto253: 
	Texto254: 
	Texto255: 
	Texto256: 
	Texto257: 
	Texto258: 
	Texto259: 
	Texto260: 
	Texto261: 
	Texto262: 
	Texto263: 
	Texto264: 
	Texto265: 
	Texto266: 
	Texto267: 
	Texto268: 
	Texto269: 
	Texto270: 
	Texto271: 
	Texto272: 
	Texto273: 
	Texto274: 
	Texto275: 
	Texto276: 
	Texto277: 
	Texto278: 
	Texto279: 
	Texto280: 
	Texto281: 
	Texto282: 
	Texto283: 
	Texto284: 
	Texto285: 
	Texto286: 
	Texto287: 
	Texto288: 
	Texto289: 
	Texto290: 
	Texto291: 
	Texto292: 
	Texto293: 
	Texto294: 
	Texto295: 
	Texto296: 
	Texto297: 
	Texto299: 
	Texto300: 
	Texto301: 
	Texto302: 
	Texto303: 
	Texto304: 
	Texto305: 
	Texto306: 
	Texto307: 
	Texto308: 
	Texto309: 
	Texto310: 
	Texto311: 
	Texto312: 
	Texto313: 
	Texto314: 
	Texto315: 
	Texto316: 
	Texto317: 
	Texto318: 
	Texto319: 
	Texto320: 
	Texto321: 
	Texto322: 
	Texto323: 
	Texto324: 
	Texto325: 
	Texto326: 
	Texto327: 
	Texto328: 
	Texto329: 
	Texto330: 
	Texto331: 
	Texto332: 
	Texto333: 
	Texto334: 
	Texto335: 
	Texto336: 
	Texto337: 
	Texto338: 
	Texto339: 
	Texto340: 
	Texto341: 
	Texto342: 
	Texto343: 
	Texto344: 
	Texto345: 
	Texto346: 
	Texto347: 
	Texto348: 
	Texto349: 
	Texto350: 
	Texto351: 
	Texto352: 
	Texto353: 
	Texto354: 
	Texto355: 
	Texto356: 
	Texto357: : AYUNTAMIENTO DE


