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FORMULARIO SUPLEMETARIO - B 

SOLICITUD DE PERMISO DE DESCARGA DE AGUAS RESIDUALES 

PROGRAMA DE PRETRATAMIENTO DE RESIDUOS 

CONDADO DE ANNE ARUNDEL, MARYLAND 

 

ESCRIBA A MÁQUINA O EN LETRA DE MOLDE 

 
 

For County Use: 

Date Received _________________ 

Service Area ___________________ 

Category ______________________ 

Reviewer’s Initials 

& Date _______________________ 

 

SECCION A -INFORMACION GENERAL 

 

1. Nombre de la empresa/institución: ___________________________________________________________ 

 

2. Nombre de la división (si corresponde): __________________________________________________________ 

 

3. Dirección postal:  

a. Calle o apartado de correos: ________________________________________________________________ 

b. Ciudad, Estado, Código Postal:  ___________________________________________________________ 

 

4. Dirección de la empresa: 

a. Dirección de la calle: _____________________________________________________________________ 

b. Ciudad, Estado, Código Postal: _____________________________________________________________  

 

5. Nombre, cargo y número de teléfono del representante de la empresa 

a. Nombre: _______________________________________________________________________________ 

b. Cargo: _________________________________________________________________________________ 

c. Número de teléfono ______________________________________________________________________ 

 

6. Número de cuenta del impuesto sobre bienes inmuebles: ____________________________________________ 

  

7. Nombre y dirección del propietario: _____________________________________________________________ 

 

8. Tipo de usuario:  Comercial (especifique): ________________________________________________________ 

Restaurante: _________________________________________________________________ 

Institución: _________________________________________________________________ 

Otro: ______________________________________________________________________ 

 

9. Número de clasificación industrial estándar (SIC):  ____________________________________________ 

10. Marque una:  Descarga existente   Propuesta de descarga 

Si se propone la descarga, indique la fecha prevista para el inicio de la misma: ___________________________ 
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SECCIÓN B - INFORMACIÓN SOBRE USUARIOS DE LA EMPRESA 

 

1. Número de empleados: __________   

2. Empleados por turno: 1º ________ 2º ________ 3º___________ 

3. Horario de funcionamiento: Hrs/día ________________Días/semana _____________Días/año______________ 

4. Período(s) de parada programado(s): ____________________________________________________________ 

5. Número de ocupación (si corresponde): __________________________________________________________ 

  

SECCIÓN C - USO DEL AGUA 

 

1. Fuentes de agua: _____ Condado de Anne Arundel  ______ Pozo privado ______ Otro, describa: _______ 

2. Nombre de la factura de agua: _________________________________________________________________ 

3. Número(s) de cuenta del servicio de agua: (1) ________________________________________________ 

(2) _____________________________________ (3) _______________________________________________ 

 

4. Si el agua es suministrada por el propietario, indique el nombre y la dirección: 

 

Nombre: __________________________________________________________________________________ 

Dirección: _________________________________________________________________________________ 

Ciudad, Estado, Código Postal: _________________________________________________________________ 

   

5. Consumo medio diario de agua (galones por día) _______________________ (Si no se dispone de la factura del 

agua, se acepta una estimación). 

 

SECCIÓN D - INFORMACIÓN SOBRE EL PRODUCTO O SERVICIO  

 

1. Marque todas las actividades que están presentes en su empresa: 

 
 Panadería  Laboratorio  Investigación 
 Tienda de Conveniencia/Minicentro 

comercial  

 Lavandería, limpieza  Residencial 

 
 Galvanoplastia  Fabricación  Comercio al por menor 

 Restaurante de comida rápida   Atención médica   Lavado de vehículos 
 Inflamables, Explosivos   Militar  Almacenamiento 
 Procesamiento de alimentos  Unidad de oficina

  

 Comercio al por mayor 

 Restaurante de servicio completo   Pintura, Acabado 

 

 Otros (especificar)_____________ 

____________________________ 

 Peluquería/barbería   Lavado de plantas    

 Gasolinera  Imprenta, Fotografía   
  Gobierno  Taller de Reparación, 

Garaje 

  

  

2. Describa brevemente todas las operaciones de esta empresa, incluidos los principales productos o servicios: 

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________ 

 

3. ¿Su empresa contiene instalaciones para la preparación de alimentos? SÍ ____ NO _____ 

 

4. ¿Tiene su empresa un triturador de basura? SÍ  _____ NO  ______     

En caso afirmativo, indique el tamaño de la(s) unidad(es): _____________________________________________________ 
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5. Enumere los productos químicos y otras materias primas que se utilizan o almacenan en su empresa. Excluya los productos 

químicos vendidos al por menor: 

 

                                                               Cantidad                                                 Cantidad 

           Material                             (indique las unidades)                     Material                     (indique las unidades) 

 

___________________ _________________ ___________________ _________________    

___________________ _________________ ___________________ _________________ 

___________________ _________________ ___________________ _________________ 

___________________ _________________ ___________________ _________________ 

___________________ _________________ ____________________ __________________      

 

  

5ª. ¿Se realiza en su empresa el procesamiento y revelado de rayos X?   SÍ ____ NO _____. En caso afirmativo, describa qué 

líquidos (es decir, enjuagues de agua, reveladores, fijadores, blanqueadores, etc.) se van por el desagüe y enumere los 

volúmenes de estos líquidos descargados por día. (Se aceptan estimaciones). Indique también si hay instalada una unidad de 

recuperación de plata en la(s) máquina(s) y quién realiza el mantenimiento de la(s) unidad(es). 

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________ 

 

5b.  ¿Se lleva a cabo el revelado y procesamiento de fotografías en su empresa? SÍ ____ NO ______. En caso afirmativo, describa  

qué líquidos de este proceso van por el desagüe y enumere el volumen de estos líquidos descargados por día. (Se aceptan 

estimaciones.) Indique también si hay instalada una unidad de recuperación de plata en la(s) máquina(s) y quién realiza el 

mantenimiento de la(s) unidad(es). 

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________ 

 

5c. ¿Hay instalaciones de laboratorio en su empresa?  SÍ _____ NO ______. En caso afirmativo, indique el tipo de  

pruebas que se realizan en los laboratorios; describa qué tipo de líquidos se vierten por el desagüe; e indique los 

volúmenes de los líquidos que se vierten al día. 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

 

 

SECCIÓN D - INFORMACIÓN SOBRE EL PRODUCTO O SERVICIO CONTINUACIÓN 

 

5d. ¿Se limpian o desinfectan los equipos de su empresa con algún líquido? SÍ ____ NO ______.En  

caso afirmativo, indique el tipo de solución de limpieza o desinfección utilizada y el volumen de los líquidos 

descargados por día. 

______________________________________________________________________________________________ 
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5e. ¿Hay residuos de aseos portátiles tratados químicamente que se eliminen en su empresa?  SÍ _____ NO _____ . En 

caso afirmativo, indique la(s) fuente(s) y el(los) volumen(s) de desechos descargados por día, indique también el 

método (es decir, fosa séptica, sistema de alcantarillado del condado, transportista séptico, etc.) utilizado para los 

desechos, y el(los) tipo(s) de producto(s) químico(s) utilizado(s). 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

5f. ¿Qué fuentes de aguas residuales no domésticas, distintas de las enumeradas en los puntos 5a a 5e, se  

descargan en el alcantarillado?  Indique el volumen de las aguas residuales descargadas al alcantarillado desde la(s) 

fuente(s). 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

 

6. Describa las instalaciones de almacenamiento de materias primas, productos químicos, fuel-oil, gasolina, etc., 

almacenadas en los locales, incluidos los depósitos de almacenamiento aéreos y subterráneos. 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

 

7. Proporcione la siguiente información específica sobre todos los tanques de almacenamiento subterráneo activos o 

abandonados.   

NOTA: Incluya los tanques que son parcialmente subterráneos. 

 

I. Número de tanques en uso: __________________________________________________________________ 

a. Material del tanque (fibra de vidrio, acero, etc.): ______________________________________________ 

b. Tamaño(s) en galones:  __________________________________________________________________ 

c. Edad(es) en años: ______________________________________________________________________ 

d. Material(es) almacenado(s): ______________________________________________________________ 

e. Protección contra la corrosión, si la hay (le: revestimiento, protección catódica): 

_____________________________________________________________________________________ 

f. ¿Dispone de un programa de control de fugas? SÍ ______ NO ______ En caso afirmativo, descríbalo: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

8. ¿Se ha elaborado un plan de control y contramedidas de prevención de descargas para esta empresa?  

SÍ _____ NO ______. Si la respuesta es afirmativa, deberá presentar una copia del plan junto con esta solicitud. En 

caso negativo, describa brevemente lo que hace su instalación para evitar los vertidos de productos químicos o 

materias primas al alcantarillado:  

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________
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SECCIÓN E - INFORMACIÓN SOBRE PROCESOS Y RESIDUOS 

 

1. ¿Está su empresa equipada con un colector de grasa (interceptor de grasa/aceite)?  SÍ _____ NO ______.   

En caso afirmativo, por favor especifique la ubicación, el tamaño, el programa de mantenimiento, el transportista y el 

destino de los residuos interceptados:  

  

Transportista: Nombre: ________________________________________________________________________ 

Dirección: _______________________________________________________________________ 

Número de permiso (si corresponde): _________________________________________________ 

 

2. ¿Cuánta grasa y aceite (Renderizador/Reprocesador/Trampa de grasa/Otro) se retira anualmente de su empresa 

(libras/año estimadas)? 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

 

3. ¿Utiliza su empresa disolvente industriales (que no sean limpiadores sanitarios)? SÍ ____NO ____ 

En caso afirmativo, especifique el tipo, el método de uso, la tasa de uso (galones/mes), el lugar de almacenamiento 

(proximidad a los desagües) y el destino del disolvente usado.   

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

 

4. ¿Genera o recibe algún tipo de residuo o lodo que sea transportado fuera de la empresa (distinto del identificado en el 

punto E-1)?  SÍ ______ NO _______. En caso afirmativo, especifique el material, la cantidad (galones/mes)  

horario de retirada y transportista: 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

 

Transportista: Nombre:  ________________________________________________________________________ 

Dirección: _______________________________________________________________________ 

Número de permiso (si corresponde): _________________________________________________ 

Número de generador de la EPA: ____________________________________________________ 

 

5. Si los materiales identificados en los puntos E-4 y E-5 se almacenan antes de la retirada, describa el método de 

almacenamiento y la ubicación: 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

 

SECCIÓN F - CERTIFICACIÓN 

Certifico bajo pena de ley que he examinado personalmente y estoy familiarizado con la información presentada en este 

documento y sus anexos y que, sobre la base de mi consulta a las personas inmediatamente responsables de la obtención 

de la información aquí contenida, creo que la información presentada es verdadera, exacta y completa. 

 

_______________________________________________________         __________________ 

Firma del propietario o del representante autorizado del propietario              Fecha 

 

________________________________________________________ __________________ 

Nombre en letra de molde       Número de teléfono 

 

________________________________________________________ 

Título    

    


