N° 13733 % 06

DATE LIMITE DE RETOUR

Si vous renvoyez votre déclaration aprés la date indiquée, les pénalités prévues
a larticle L.213-11-7 du code de I'envir seront appli au
de votre redevance.

ETABLISSEMENT CONCERNE
SIRET NAF

SIRET NAF

En cas d'erreur, veuillez rectifier ou compléter les informations portées ci-dessus

REDEVANCE POUR POLLUTION DE L'EAU D’ORIGINE NON DOMESTIQUE
DISTILLERIES D’ALCOOL

DECLARATION D'ACTIVITE

Activité polluante

Code activité polluante

Grandeur caractéristique de l'activité polluante

Rappel dernier total annuel retenu
Janvier
Février
Mars
Avril

Quantité Mai

mensuelle X

pour chaque activité Juin

polluante Juillet
Aolt
Septembre
Octobre
Novembre
Décembre

TOTAL

Références a rappeler dans toute correspondance

Affaire suivie par Tel E-mail

Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d'un droit d’accés et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication
des informations vous concernant, prenez contact avec le délégué a la protection des données personnelles de I'agence de I'eau dont vous dépendez.



ACTIVITES DE PRODUCTION (suite)

COLONNES

Type Nombre Capacité totale en hl d'alcool pur

Chauffage

Capacité totale de charge des alambics

Nombre d'alambics |:|

[ Tridevmaror

Distillations Eau de vie produite
Nature Quantité Degré moyen °GL Volume hl/an Degré °GL hl/an
Fruits kg/an
Vin hl/an

TRAITEMENT DES EFFLUENTS

BASSINS DE STOCKAGE AVANT EPURATION

Nom et n°

Dimensions (m?)

Volume utile (hl)

Nature des parois

Curé ou totalement vidé le

Etanchéité vérifiée Qou []nown [Jour [Jnon [Jou []nNoN [Jou []nNoN

] noN

CESSION DES VINASSES A UN AUTRE ETABLISSEMENT

Nom de I'établissement Volume de vinasses livrées ( m3)

Mode de transport Nom et adresse de la société chargée du transport
EPANDAGE DES EFFLUENTS
Vous pratiquez I'épandage de vos effluents I:l oul [] non

Si oui, veuillez remplir le formulaire "Epandage des effluents et des boues d'épuration”.

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

Veuillez indiquer le volume d’eau facturé au titre de I'assainissement avant abattement ou dégressivité

au titre de I'année , d’aprés les factures d’eau ou d'assainissement (rubrique collecte et traitement des eaux) :

Origine de l'eau: Alimentation par réseau public

m3/an Alimentation dans le milieu naturel

m3/an

Autres ressources en eau

m3/an

PERSONNE POUVANT FOURNIR DES INFORMATIONS COMPLEMEN TAIRES

Nom Téléphone

Fonction Courriel

Ces informations sont nécessaires a l'instruction de votre dossier.

NOM ET PRENOM DU SIGNATAIRE AUTORISE

Neria Fait 3 SIGNATURE
Prénom Le
Téléphone Courriel

Ces informations sont nécessaires a l'instruction de votre dossier.






