
RAZÓN SOCIAL:

ACTIVIDAD:

RESPONSABLE: CARGO:

TELEFONO: FAX:

DIRECCIÓN:

MUNICIPIO: PROVINCIA:

FECHA DE RECOGIDA: HORA DE RECOGIDA:

VOLUMEN RETIRADO:

PROCEDENCIA DE LAS AGUAS: Aguas sanitarias Aguas de proceso

Otra:

Estas aguas residuales responden a las 

características y procedencia del vertido 

declarado a EPSAR para la obtención de la 

DECLARO QUE:

VERTIDOS DIRECTOS A EDAR

Documento de Control y Seguimiento

Aguas No Domiciliarias

IDENTIFICACIÓN DEL CENTRO PRODUCTOR Y TIPO DE VERTIDO

Fecha, firma y sello:

RAZÓN SOCIAL: MATRÍCULA:

CONDUCTOR: DNI: 

EDAR: FECHA Y HORA DE LA DESCARGA:

RESPONSABLE DE PLANTA:

El centro productor SÍ NO

El transportista SÍ NO

SE AUTORIZA LA DESCARGA: SÍ NO

OBSERVACIONES:

* Sólo se podrán descargar aguas residuales procedentes

   de establecimientos autorizados por EPSAR

Fecha, firma y sello:

autorización de descarga directa en EDAR.

DECLARO QUE:

Las aguas residuales transportadas hasta la 

EDAR tienen como único origen el indicado en 

el apartado "identificación del centro 

productor ".

IDENTIFICACIÓN DEL TRANSPORTISTA

AUTORIZACIÓN PARA LA DESCARGA EN EDAR

Fecha, firma y sello:

DISPONE DE AUTORIZACIÓN EPSAR*:

Para cualquier duda relacionada con la descarga, contacte con el Departamento de Vertidos Industriales de EPSAR (961 818 400)  con  la descarga, contacte con el Departamento de Vertidos Industriales de EPSAR (96 360 45 55)

EPSAR - Entitat de Sanejament d’Aigües 

Avinguda Corts Valencianes, 58 Planta 3a 
(Edifici Sorolla Center) 46015 València 
epsar@epsar.gva.es - www.epsar.gva.es 
CIF Q-9650012-I 
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