
CITY OF CLAREMONT, NEW HAMPSHIRE 
WASTEWATER DISCHARGE PERMIT APPLICATION FOR 
COMMERCIAL AND INDUSTRIAL ESTABLISHMENTS 

SECTION A.  GENERAL INFORMATION 

All  items are to be completed.   Proposed discharge should indicate whether discharge 
information is actual or estimated.  Existing and increased discharges must give actual 
information  for  all  questions.    If  an  item  is  not  applicable,  indicate  "NA."    Unless 
otherwise specified, please print or type. 

Existing  Proposed  Application for 
Discharge  Discharge  Increased Use 

1.  Company Name ____________________________________________ 

2.  Address ___________________________________________________ 

3.  Mailing Address (if different) _________________________________ 

4.  Name of Signing Official  _____________________________________ 

5.  Title of Signing Official  ______________________________________ 
6.  Business Phone Number  (     )______________ 
7.  Person to contact concerning information provided herein: 

a.  Name _______________________ 

b.  Title ________________________ 

c.  Business Phone Number  (     )_____________ 

8.  Parent Company Name _________________________ 

9.  Address ______________________________________ 
I  have  personally  examined  and  am  familiar  with  the  information  submitted  in  this 
document and attachments.   Based upon my  inquiry of  those  individuals  immediately 
responsible for obtaining the information reported herein, I believe that the submitted 
information  is  true,  accurate  and  complete.    I  am  aware  that  there  are  significant 
penalties  for  submitting  false  information,  including  the  possibility  of  fine  and/or 
imprisonment. 

Date  Signature of official 
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WASTEWATER DISCHARGE PERMIT APP. CONT. 

SECTION B. PRODUCT OR SERVICE INFORMATION 

10.  Nature of Business.  Provide a brief narrative description of the manufacturing, 
production, or service activities and your principal products: 

_____________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

11.  Attach a list of all chemicals used in your facility, which could be discharged. 

12.  Hours of operation:  shifts per day:  days per week:________ 

13.  Average number of employees: 

14.  Process is: batch  continuous  or percent each  ____ 

15.  Seasonal variations? 
Describe_____________________________________________________________ 

16.  Are any process changes or expansions planned?_________ 
Approval is required before discharge. 

17.  Have you been issued any Federal, State, or local environmental permit(s)? 
Yes___________  No___________ 

If yes, please list the permit(s): 

Description  Permit No. 

________________________  ______________ 

________________________  ______________ 

________________________  ______________ 
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CITY OF CLAREMONT 
WASTEWATER DISCHARGE PERMIT APP. CONT. 

SECTION C. WATER 

18.  Sources  Average Volume  Maximum Volume 
Gallons/Day  Gallons/Day 

Claremont Water  __________ 
River or Pond  __________ 
Ground  __________ 
Other  __________ 

Total  __________ 

19.  Enclose the past 6 month water usage from water bills. 

SECTION D. WASTEWATER 

20.  This facility generates the following types of wastes (check all that apply): 
Average 

Source  gallons/day 

[  ] Domestic wastes  [  ] estimated  [  ] measured 
(restrooms, employee showers, etc.) 

[  ] Cooling water, noncontact  [  ] estimated  [  ] measured 

[  ] Boiler/Tower blowdown  [  ] estimated  [  ] measured 

[  ] Cooling water, contact  [  ] estimated  [  ] measured 

[  ] Process  [  ] estimated  [  ] measured 

[  ] Equipment/Facility Washdown  [  ] estimated  [  ] measured 

[  ] Other (describe)  [  ] estimated  [  ] measured 

Total 
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21.  Wastes are discharged to (check all that apply): 

Average gallons 
per day 

[  ] Sanitary sewer  [  ] estimated  [  ] measured 

[  ] Waste haulers  [  ] estimated  [  ] measured 

[  ] Evaporation  [  ] estimated  [  ] measured 

[  ] Other (describe)  [  ] estimated  [  ] measured 

Provide name and address of waste hauler(s), if used. 

22.  Is wastewater given any form of pretreatment prior to discharge to the sanitary 
sewer?  (YES or NO) 
If yes, attach plans and specifications for all treatment devices, stamped by a 
professional engineer. 
Note: All grease & sandoil trap/interceptors need to conform to the City of 
Claremont’s Sewer Utility Construction Standards.   Sand/Oil Interceptor volume shall 
be a minimum of one thousand (1000) gallons of total liquid capacity. The City of 
Claremont uses the EPA2 Model for grease interceptor sizing. 

SECTION E. OTHER WASTES 

gallons  onsite 
waste  or lbs/yr  storage  hauled by and hauled to 

acids and alkalies 

inks and dyes 

oil and grease 

paints 

solvents and thinners 

other (specify) 
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