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Full de dades per la sol·licitud de revisió de les instal·lacions
Data d’entrega (DD/MM/AA) ___ / ___ / ___

Dades de l’empresa
Raó Industrial

Domicili       CP i població

Telèfon    Fax   Persona de contacte

Raó Social

Domicili       CP i població

Adreça electrònica  CIF/NIF   Activitat econòmica

Detall de les instal·lacions afectades pel decret 352/2004

Núm. 
iNstal·lacioNs

Núm.
circuits

observacioNs / 
Distribució

torre de refrigeració * Sí No

condensador evaporatiu * Sí No

Humidificador Sí No

climatitzador evaporatiu Sí No

aigua sanitària Freda ** Sí No

aigua sanitària calenta ** Sí No

banyera d’hidromassatge Sí No

* Per a les torres i els condensadors, s’ha d’especificar a quin número de circuits pertany.
** En el cas de l’aigua sanitària (freda o calenta), cal indicar els punts finals (aixetes i dutxes; acumuladors i capacitats).         

observacions
Els resultats de la inspecció es posaran a disposició dels Ajuntaments i del Dept. de Salut, tal i com obliguen l’article 20 i 21 del Decret 
352/2004, de 27 de juliol, pel que s’estableixen les condicions higienicosanitàries per la prevenció i el control de la legionel·losi.

Les seves dades personals es trobaran registrades en un fitxer propietat d’aquesta empresa, degudament registrat a la “Agencia de 
Protección de Datos”, en compliment del que disposa la Llei Orgànica 15/99 de 13 de Desembre de “Protección de datos de carácter 
personal”. Vostè té el dret d’accedir a aquesta informació, cancel·lar-la i modificar-la en cas d’ésser errònia.

Hora De revisióData proposaDa 
per a la revisió
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