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Ayuntamiento de Valdemoro

Identificacion Industrial

Identificacion

Nombre Apellidos D.N.L./N.L.F.

Domicilio N.° Bloque Portal Escalera Piso Puerta
C.P. Municipio Provincia

Teléfono fijo Teléfono movil E-mail

Datos de la actividad
Nombre de la Industria N.L.F./C.L.F.

Domicilio Industrial N.°
C.P. Municipio Provincia

Representante o encargado

Domicilio N.°
C.P. Municipio Provincia

Teléfono fijo Teléfono movil E-mail

Actividad Caédigo C.N.A.E.

Productos finales (Tipo y Cantidad)

Trimestres de trabajo / afio

N.° de empleados Turnos de trabajo

Datos de los vertidos

Caudales consumidos

Red de abastecimiento m?® / Trimestre
Autoabastecimiento m? / Trimestre
TOTAL m® / Trimestre
Vertidos

Evacuacion al sistema integral de saneamiento Osi I nNo

Localizacion de los vertidos

.pdf

Observaciones

En Valdemoro,a ____ de_______________ de20____.

(Firma del titular) FIMAd0: - - o oo oo

DN ___.

Los datos recogidos en este documento, seran incorporados en el fichero de datos de caracter personal SEGUIMIENTO DE EXPEDIENTES, cuya finalidad es el
seguimiento de la Gestion y tratamiento de los expedientes de Contratacion y de Urbanismo, siendo el érgano responsable del fichero el Ayuntamiento de Valdemoro.
Para ejercer los derechos de acceso, rectificacion y oposicion podra dirigirse al Ayuntamiento de Valdemoro, Plaza de la Constitucion, 11. Todo lo cual se informa en
cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccién de Datos de Caracter Personal.
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