
 
 
SOL.LICITUD DE LLICÈNCIA D’ABOCAMENT D’AIGÜES RESIDUALS 
 
NOM I COGNOMS: _____________________________________________________ 
DNI: ________________ - DOMICILI  _______________________________________ 
CODI POSTAL: ______ - POBLACIÓ: ____________________ - COMARCA: ______ 
TELÈFON:_________________ - FAX: ____________ - E-MAIL: ________________ 
ACTUANT EN NOM I REPRESENTACIÓ DE _________________________________ 
 
EXPOSA: 1.-Que desitja iniciar l’activitat que es descriu seguidament: 
ACTIVITAT:____________________________________________________________ 
 
 
 2.-Que l’emplaçament proposat per a l’activitat és el següent: 
 
Referència cadastral:___________________________________________________ 
Domicili de la finca: ____________________________________________________ 
Titular: __________________________________________ - DNI: _______________ 
Domicili del titular:____________________ - C.P.: ______ - Localitat: ___________ 
Telèfon: ___________ - Fax: ____________ - E-mail: _______________ 
  

3.- Que les aigües residuals que generarà l’activitat contindran descripció del 
contingut de les aigües negres): ___________________________________________.  

 
4.- Que precisa llicència d’abocament d’aigües residuals. 

  
 Per aquesta raó,  
 
DEMANA: Que se li concedeixi la llicència sol.licitada per tal de poder-la adjuntar a 
l’expedient esmentat. 
  
Gràcia que espera del seu recte procedir. 
 
Aiguaviva,  a ____ d ___________________ de ________. 
 
Signatura: 
 
 
 
 
 
Signat: ________________________________ 
 
 
 
 
IL.LM. SR. ALCALDE-PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT D’AIGUAVIVA 
 


