
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

Los datos recogidos serán incorporados y tratados en el sistema informático de la Dirección General del Agua y podrán ser cedidos de conformidad con la 
legislación vigente en materia de protección de datos de carácter personal. El órgano responsable del fichero es la Dirección General del Agua, Calle 
Bustamante,16 - Madrid 28045, ante la que el interesado podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, todo lo cual se 
informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. 

IDENTIFICACIÓN 
INDUSTRIAL 

Espacio reservado para la etiqueta  
con los datos del Registro 

Dirección General del Agua 

 DATOS DEL/ DE LA TITULAR 1

DNI, NIF, NIE, CIF: ___________________ Nombre o razón social: _________________________________________ 

Primer apellido: _________________________________ Segundo apellido: __________________________________ 

Tipo vía:______________ Domicilio: __________________________________________________________________ 

Número: ______________ Portal: _____________ Escalera: ____________ Planta: ________ Puerta: _____________ 

C.P.: ___________________ Municipio: _______________________________ Provincia: _______________________ 

Correo electrónico: ________________________________________________________________________________ 

Teléfono(s): __________________/ _________________________ Fax: _____________________________________ 

2  DATOS DE LA ACTIVIDAD 
Nombre de la industria: ____________________________________________________________________________ 
Tipo vía:______________ Domicilio: __________________________________________________________________ 
Número: ______________ Portal: _____________ Escalera: ____________ Planta: ________ Puerta: _____________ 
C.P.: ___________________ Municipio: _______________________________ Provincia: _______________________ 
Correo electrónico: _____________________________________ Teléfono(s): ______________/ _________________ 
Actividades: _____________________________________________________________________________________ 
................................................................................................................................................................................................ 
________________________________________________________________________________________________ 

NACE/ CNAE: _____________________ Productos finales (tipo y cantidad): __________________________________ 
................................................................................................................................................................................................ 
________________________________________________________________________________________________ 

Trimestres de trabajo/ año: _______________ Turnos de trabajo: ______________ Nº de empleados: ______________ 

DNI, NIF, NIE, CIF: ___________________ Nombre o razón social: _________________________________________ 

 DATOS DEL/ DE LA REPRESENTANTE O ENCARGADO/ A3

Primer apellido: _________________________________ Segundo apellido: __________________________________ 
Tipo vía:______________ Domicilio: __________________________________________________________________ 
Número: ______________ Portal: _____________ Escalera: ____________ Planta: ________ Puerta: _____________ 
C.P.: ___________________ Municipio: _______________________________ Provincia: _______________________ 
Correo electrónico: ______________________________________________ Teléfono(s): ___________/ ___________ 
 

4 DATOS DE LOS VERTIDOS 
Caudales consumidos 
Abastecimiento: ____________ m3/ año      Autoabastecimiento: ___________ m3/ año      Total: ____________ m3/ año 
Vertidos 
Evacuación al Sistema Integral de Saneamiento:  Sí    No 
Localización de los vertidos (calle, arqueta): ____________________________________________________________ 
................................................................................................................................................................................................ 
________________________________________________________________________________________________ 

5 OBSERVACIONES 
________________________________________________________________________________________________ 
................................................................................................................................................................................................ 
________________________________________________________________________________________________ 

En______________________________, a _____ de _________________ de 20____ 
 

Departamento de Alcantarillado. C/ Bustamante, 16; 5ª planta. 28045 - Madrid. Tfnos.: 91 480 41 97/ 83.   Firma 


	Caudales consumidos 
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	ayuda: 
	general: 
	generalTexto: El solicitante deberá presentar fotocopia de los recibos de consumo de agua del Canal de Isabel II, correspondientes a un año completo (lo más próximo a la fecha).Una vez cumplimentado el impreso, imprímalo y preséntelo firmado en el Registro de la C/ Bustamante 16, en los Registros de losDistritos, en los restantes Registros del Ayuntamiento de Madrid, en los Registros de la Administración General del Estado, de las Comunidades Autónomas, y en todas aquellas oficinas de registro que establecen las disposiciones vigentes. También podrá remitirlo mediante las demás formas previstas en el artículo 38.4 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre. Para cualquier información puede dirigirse a los teléfonos 91 480 41 97/ 83. También puede ponerse en contacto con el 010 desde el municipio de Madrid o con el 91 529 82 10, si lo hace desde fuera de Madrid.
	obs: 
	obsTexto: • Si se usan productos tóxicos o peligrosos (aceites minerales, taladrinas, disolventes, etc.), deberá:- Hacerlo constar en el apartado "observaciones".- Presentar fotocopias del contrato de retirada de residuos por gestor autorizado y de los dos últimos albaranes de recogida.• Si no usan productos tóxicos hacerlo constar en el apartado “observaciones”.
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