
C/ del Gremi de Corredors, 10 
(Polígon de Son Rossinyol) 
07009 Palma  
Tel. 971 17 66 41 
dgrechid.caib.es 

COMUNICACIÓ PRÈVIA DE LA INSTAL·LACIÓ D’UN SISTEMA AUTÒNOM DE DEPURACIÓ 
D’AIGÜES RESIDUALS, D’ACORD AMB EL PUNT 2 DE LA DISPOSICIÓ TRANSITÒRIA QUARTA 
DE LA LLEI 12/2017, DE 29 DE DESEMBRE, D’URBANISME DE LES ILLES BALEARS 

1 DADES DE LA PERSONA INTERESSADA I DE LA SEVA REPRESENTACIÓ LEGAL 
NOM I LLINATGES O RAÓ SOCIAL DE LA PERSONA INTERESSADA       DNI/CIF 

NOM I LLINATGES DEL / DE LA REPRESENTANT LEGAL DNI 

ADREÇA DE NOTIFICACIÓ LOCALITAT 

MUNICIPI C. POSTAL 

PROVÍNCIA PAÍS 

TELÈFON DE LA PERSONA INTERESSADA CORREU ELECTRÒNIC DE LA PERSONA INTERESSADA 

TELÈFON DEL / DE LA REPRESENTANT 
LEGAL 

CORREU ELECTRÒNIC DEL / DE LA REPRESENTANT 
LEGAL 

2 DADES DE L’EDIFICACIÓ ON S’HA D’INSTAL·LAR EL SISTEMA DE DEPURACIÓ 
DESCRIPCIÓ DE L’EDIFICACIÓ CAPACITAT D’ALLOTJAMENT 

ADREÇA 

LOCALITAT MUNICIPI C.POSTAL 

POLÍGON PARCEL·LA SUPERFÍCIE DE LA PARCEL·LA (m2) 



 

 

 
 

 
 

3 DESCRIPCIÓ DETALLADA DEL SISTEMA HOMOLOGAT DE TRACTAMENT D’AIGÜES RESIDUALS 
QUE S’INSTAL·LARÀ 

      
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

4 DOCUMENTACIÓ QUE ES POT ADJUNTAR 
CIF/DNI DE L’ENTITAT O DE LA PERSONA INTERESSADA. 
DOCUMENTACIÓ ACREDITATIVA DE LA REPRESENTACIÓ QUE OSTENTA, EN EL SEU CAS. 
TÍTOL ACREDITATIU DE LA PROPIETAT DE LA FINCA. 
AUTORITZACIÓ DEL PROPIETARI DE LA FINCA. (EN CAS QUE NO COINCIDEIXI AMB LA PERSONA 

INTERESSADA). 
FITXA TÈCNICA DEL SISTEMA DE DEPURACIÓ QUE S’INSTAL·LARÀ. 
FOTOGRAFIES DE L’INDRET ON ES VOL DUR A TERME L’ACTUACIÓ. 
ALTRA DOCUMENTACIÓ (ESPECIFICAR): 

 
 

5 DECLARACIÓ, LLOC, DATA I SIGNATURA 
LA PERSONA QUE SIGNA DECLARA, BAIX LA SEVA RESPONSABILITAT, QUE SÓN CERTES LES DADES QUE FIGUREN 
EN LA PRESENT SOL·LICITUD I QUE LA DOCUMENTACIÓ ADJUNTA ÉS FIDEL CÒPIA DELS ORIGINALS; ES 
COMPROMET A COMPLIR LES OBLIGACIONS I REQUISITS EXIGITS PER LES NORMES D’APLICACIÓ I 
EXPRESSAMENT A APORTAR ELS ORIGINALS DE LA DOCUMENTACIÓ ADJUNTA A REQUERIMENT DE 
L’ADMINISTRACIÓ. 

LLOC:      

DATA:      

SIGNATURA DE LA PERSONA INTERESSADA O DEL/ DE LA REPRESENTANT LEGAL:      

    
 
 
CONSELLERIA DE MEDI AMBIENT, AGRICULTURA I PESCA 
             DIRECCIÓ GENERAL DE RECURSOS HÍDRICS 
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