
DIRECTOR DEL INSTITUTO ARAGONÉS DE GESTIÓN AMBIENTAL

 

ANEXO 16 - REGISTRO DE ACTIVIDADES INDUSTRIALES
EMISORAS DE COMPUESTOS ORGANICOS

VOLATILES

 
 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN

A.- DATOS GENERALES DE LA ACTIVIDAD INDUSTRIAL

Razón Social NIF/CIF

Dirección

Provincia Municipio

Localidad Código Postal

Teléfono Fax Email

CNAE(1) NIRI(2) Nº total de empleados

Número horas de operación manual Número de días de operación al año

Número Total de Centros Productores de Residuos Tóxicos y Peligrosos relacionados en este informe

Responsable de la instalación:

Apellido 1º Apellido 2º

Nombre NIF/NIE

Cargo

Teléfono Fax Email

Otros datos de interés

(1) CNAE = Código Nacional de Actividades Económicas                                      (2) NIRI = Número Inscripción en el Registro Industrial

B.- CARACTERISTICAS DE LA INSTALACIÓN

Actividad según Anexo II del RD 117/2003

Inclusión en el Régimen general según el RD 117/2003 (se incluye cuando no se usan sustancias o
presparados con las frases de riesgos R40, R46, R49, R60 o R61)

_______________  SI _______________  NO

Medio previsto para el cumplimiento de este régimen general
_______________  Cumplimiento de los valores limites de emisión de gases residuales, de emisión difusa y totales de emisión
_______________  Cumplimiento de los requisitos de un sistema de reducción de emisiones

La instalación dispone de un sistema de recuperación de disolventes _______________  SI _______________  NO
La instalación dispone de un equipo de reducción de disolventes _______________  SI _______________  NO
Descripción del recinto donde se realiza la actividad _______________  Confinado _______________  Intemperie

Otros datos de interés
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