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Ayuntamiento de
MAJADAHONDA

IDENTIFICACION

SOLICITUD DE TRAMITACION DE LA
IDENTIFICACION INDUSTRIAL

DNI/NIE/CIF

‘ Nombre [ Razén social

Primer apellido

Segundo apellido ‘

Teléfono(s)

‘ Email

REPRESENTANTE (en su caso)

Nombre

DNI/NIE / CIF/ Pasaporte ‘

Primer apellido

Segundo apellido ‘

Teléfono(s)

‘ Email

DIRECCION DE NOTIFICACION

D DESEO SER NOTIFICADO/A DE FORMA TELEMATICA
(SOLO PARA USUARIOS DADOS DE ALTA EN LA SEDE ELECTRONICA DEL AYUNTAMIENTO DE MAJADAHONDA HTTPS://SEDE.MAJADAHONDA.ORG/)

Tipo de via

Nombre de via

NUm./Km.

Planta

Puerta ‘

CcP ‘ ‘ Localidad ‘

Provincia

DATOS DE LA ACTIVIDAD

Nombre de la industria

Tipo de via Nombre de via NUm./Km.
Planta Puerta ‘ CcP ‘ Localidad Provincia
Teléfono(s) Movil

Email Fax
Representante encargado

Tipo de via Nombre de via NUm./Km.
Planta Puerta CcP Localidad Provincia
Teléfono(s) Movil

Actividades

NACE/CNAE

¢Estan Vds. Obligados a presentar solicitud de vertido, de acuerdo con el anexo 3, de la Ley 10/1993, de 26 de
octubre, sobre Vertidos Liquidos Industriales al Sistema Integral de Saneamiento?

O s
Eno

Productos
finales (tipo
y cantidad)

Trimestres de trabajo/afo

Turnos de trabajo

N° de empleados




DATOS DE LOS VERTIDOS

CAUDALES CONSUMIDOS

Red de abastecimiento ‘ m3/afio ‘ Autoabastecimiento ‘ m3/afio ‘ TOTAL | m3/afio
VERTIDOS

Evacuacion al Sistema Integral de Saneamiento O s O no

Localizacion

de vertidos

(calle, arqueta)

OBSERVACIONES

DOCUMENTACION ANEXA QUE DEBE PRESENTARSE CON ESTA SOLICITUD

[ | Documentacién acreditativa del consumo de agua del dltimo afio.

En caso de utilizar productos toxicos (taladrinas, aceites minerales, aceites e cocina, disolventes, liquido revelador, pinturas, tintes,
O | etc.), deberan hacerlo constar en el apartado de “observaciones” y aportar fotocopia del contrato de Gestor de Residuos con dos
albaranes de recogida.

LUGAR, FECHA'Y FIRMA MAo3-REVoo

Y para que asi conste, el/la firmante solicita la actuacion tramitacion de la actividad industrial descrita en calidad de:

O Titular [J Representante

En Majadahonda, a de 20

(Firma)

ALCALDIA - AYUNTAMIENTO DE MAJADAHONDA

Los datos personales incluidos en este formulario seran tratados por el Ayuntamiento de Majadahonda como Responsable de Tratamiento con la finalidad de gestionar
su solicitud de tramitacion de la identificacion industrial. Puede revocar el consentimiento otorgado, asi como ejercer sus derechos como persona interesada en materia
de proteccion de datos personales (acceso, rectificacion, oposicion, supresion, limitacion y portabilidad) dirigiendo su peticion por escrito al Ayuntamiento de Majadahonda
con sede en la Plaza Mayor n° 3; 28220 Majadahonda (Madrid), ya sea (1) a través del Registro General de forma presencial o mediante envio postal, (2) a través de la
Sede Electronica del Ayuntamiento (https://sede.majadahonda.org), o (3) enviando un correo electronico a dpo@majadahonda.org

Para obtener mas informacion sobre el tratamiento de sus datos personales consulte nuestra Politica de Privacidad y el Registro de Actividades de Tratamiento, que
puede consultaren el pie de nuestro sitio web https://majadahonda.org

(EN CASO DE PRESENTAR LA SOLICITUD A TR{\VES DE LA SEDE ELECTRONICA NO ES NECESARIO RUBRICAR ESTE DOCUMENTO,
LA FIRMA SE REALIZARA AUTOMATICAMENTE EN EL CON EL CERTIFICADO DIGITAL EN LA MISMA SEDE)
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