Restablecer formulario

SERVIZO MUNICIPAL DE BALEIRADO DE FOSAS SEPTICAS
ANEXO |

SOLICITUDE DE BALEIRADO DE FOSAS SEPTICAS NA EDAR DE PONTEAREAS

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE

NOME E APELIDOS OU RAZON SOCIAL NIF
CORREO ELECTRONICO TELEFONO
ENDEREZO C.P.
PARROQUIA CONCELLO PROVINCIA

DATOS DO REPRESENTANTE (DE SER O CASO)
NOME E APELIDOS OU RAZON SOCIAL NIF

DATOS DA VIVENDA OU ESTABLECEMENTO
ENDEREZO DA VIVENDA OU ESTABLECEMENTO DA FOSA SEPTICA

REFERENCIA CATASTRAL CODIGO POSTAL

DECLARACION RESPONSABLE

Declaro baixo a mifia responsabilidade que os vertidos tefien natureza doméstica ou asimilable. D

Que servizo quere realizar? Marque cun “X”

|:| 1. Servizo de baleirado, transporte e vertido na EDAR.

|:| 2. Servizo de vertido dos residuos na EDAR.

DOCUMENTACION QUE HAI QUE ACHEGAR
[ Copia do DNI/NIF da persoa solicitante.

[0 Xustificante do pago da taxa de baleirado.

CONDICIONANTES

A) O volume maximo de baleirado sera de 9.000 litros por unidade de servizo e de 15.000 litros anuais.

B) As augas das fosas sépticas deberan ser de natureza doméstica procedentes de vivendas unifamiliares, de centros socioculturais ou de casas
de turismo rural situadas nos lugares de parroquias sen saneamento.

C) A maxima lonxitude entre o punto de estacionamento do vehiculo que realiza a descarga e a fosa séptica sera de 50 metros.

D) O camifio de acceso ten que ter como minimo 2 metros de ancho e ten que ter unha altura libre minima de 2,5 metros.

E) As tapas das fosas sépticas deben ser de facil apertura e se esta cuberta de terra que esta sexa de facil retirada.

F) O camifio de acceso para o camién non pode superar o 12% de desnivel.

G) O desnivel dende o fondo da fosa séptica ao camidn non pode ser superior a 6 metros.

*os condicionantes para o “2. Servizo de vertido dos residuos na EDAR” son 0 A) e B) unicamente.

LEXISLACION APLICABLE )
ORDENANZA DE SERVIZO DE LIMPEZA DE POZOS NEGROS E FOSAS SEPTICAS, publicada no BOPPO n°89 de 10 de maio de 2023

SINATURA DO/A SOLICITANTE OU PERSOA QUE O/A REPRESENTA.

PONTEAREAS, de de,
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