
 
 
                          IDENTIFICACIÓN INDUSTRIAL 
 
  
 

A efectos de la Ley 10/1993, sobre Vertidos Líquidos industriales al Sistema Integral de Saneamiento.  

 
 

Etiqueta registro de entrada 

1. DATOS DEL/LA TITULAR 

DNI/NIF/NIE/CIF: …………………………………………….. Nombre/ Razón Social ………………………………………… 

Primer Apellido …………………………………………….. Segundo Apellido  ………………………………………… 

Tipo de Vía …………………………………………….. Domicilio ………………………………………… 

Nº/ portal, escalera, puerta, etc. …………………………………………….. C.P ………………………………………… 

Municipio …………………………………………….. Provincia ………………………………………… 

Correo electrónico …………………………………………….. Fax ………………………………………… 

Teléfono 1 …………………………………………….. Teléfono 2 ………………………………………… 

    
2. DATOS DE LA ACTIVIDAD   

Nombre de la Industria ……………………………………………..…………………………………………………………………………… 

Tipo de Vía …………………………………………….. Domicilio  ………………………………………… 

Nº/ portal, escalera, puerta, etc. …………………………………………….. C.P ………………………………………… 

Municipio …………………………………………….. Provincia ………………………………………… 

Correo electrónico …………………………………………….. Fax ………………………………………… 

Teléfono 1 …………………………………………….. Teléfono 2 ………………………………………… 

Actividades . ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 …………………………………………….. Códigos CNAE ……………………………………….. 

Productos finales (tipo y cantidad)        ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ……………………………………………………………………………………………………………………………... 

 ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Trimestres trabajados/año …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Número de empleados ………………………………………… Turnos de trabajo ………………………………………… 

    
3. DATOS DEL/LA REPRESENTANTE O ENCARGADO/A 

DNI/NIF/NIE/CIF: …………………………………………….. Nombre/ Razón Social ………………………………………… 

Primer Apellido …………………………………………….. Segundo Apellido  ………………………………………… 

Tipo de Vía …………………………………………….. Domicilio ………………………………………… 

Nº/ portal, escalera, puerta, etc. …………………………………………….. C.P ………………………………………… 

Municipio …………………………………………….. Provincia ………………………………………… 

Correo electrónico …………………………………………….. Fax ………………………………………… 

Teléfono 1 …………………………………………….. Teléfono 2 ………………………………………… 

    
4. DATOS DE LOS VERTIDOS 

Caudales consumidos    

Abastecimiento……………………m3/año Autoabastecimiento ……………………… m3/año Total …………………  m3/año 

Vertidos    

Evacuación al Sistema Integral de Saneamiento  SI  NO 

Localización de los vertidos (calle, arqueta, …) …………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

    

5. OBSERVACIONES ………………………………………… ……………………………… ………………………………………… 

 ………………………………………… ……………………………… ………………………………………… 

………………………………………… ………………………………………… ……………………………… ………………………………………… 

………………………………………… ………………………………………… ……………………………… ………………………………………… 

 
En……………………………………… a……………. de………………. de 20….. 

 
Firma 

 
DESTINATARIO……………………………………………………………………………… 

 

AYUNTAMIENTO DE TORREJON DE ARDOZ
Importante.
1. Se imprimirán dos copias de esta solicitud, una se la quedará la administración y otra será para el interesado.
2. Se firmarán las dos copias  una vez cumplimentadas.
3. Se llevarán ambas copias para ser debidamente registradas en la Oficina de Servicio de Atención Integral al Ciudadano (SAIC).
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