02T003 -29/11/2023

Govern d’Andorra

Sol-licitud de notificaci6 d'instal-lacions/equipaments de risc per a la legionel-losi

[JAlta [ ]Baixa

1. Dades de la persona que sol-licita

[ ] Reforma estructural

[] Canvi titular

Nom i cognoms o raé social:

NIA/NRT:

Adreca electronica:

Tel. fix/mobil:

2. Dades de ’establiment/del centre

Nom de I'establiment/del centre:

Niam. de comerg:

Adreca de I'establiment:

Nom i cognoms del titular:

Nom de la persona de contacte:

Adreca electronica:

Tel. fix/mobil:

3. Dades de la instal-lacié

[ Torres de refrigeracié: unitat/s [] Condensadors evaporatius: unitat/s

[] Sistemes de distribucié d’aigua freda i calenta: unitat/s []Vasos d'hidromassatge:  unitat/s

[] Centrals humidificadores industrials:  unitat/s [ Nebulitzadors / humidificadors: unitat/s
[]Fonts ornamentals: unitat/s [] Vehicles de netejaireg: unitat/s

[] Sistemes de reg per aspersié (iis no agricola):  unitat/s []Sistemes d’aigua contra incendis: unitat/s
[] Elements de refrigeracié per aerosolitzacié: unitat/s [ Sistemes de rentat de vehicles: unitat/s
[] Altra: unitat/s

Caracteristiques técniques de la instal-lacié

Procedéncia de l'aigua: [ Xarxa ptblica [] Altra:

3. Data, signatura i segell

Lloc i data:

Signatura de la persona que sol-licita Segell de I'empresa



Legislacié aplicable

e Llei 29/2021, del 28 d'octubre, qualificada de proteccié de dades personals.
* Llei general de sanitat, del 20 de marg del 1989, modificada per la Llei 1/2009, del 23 de gener.

* Reglament pel qual s'estableixen les condicions tecnicosanitaries per a la prevencid i el control de la legionel-losi del 14 de febrer del 2018.
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