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Govern d’Andorra
Ministeri de Salut

Notificacié d’obertura / tancament de les piscines
Dades la piscina:

Nom de I’establiment

Piscina/es

O Notificacié d’obertura

Data d’obertura

Data prevista tancament

*Adjuntar butlleti analitic

O Notificacidé de tancament

Data de tancament

Motiu del tancament

Data prevista reobertura

Persona sol-licitant:

Nom i cognoms

Data

Signatura:



