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Aquesta documentació, per ser vàlida, s'ha d'annexar a la sol·licitud electrònica corresponent.
Formulari associat
Sol·licitud de recursos
C1-063-23
Control sanitari d'instal·lacions de baix risc susceptibles de transmetre legionel·la
C1-063-23 v.1.0.
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Dades identificatives
Dades de l'actuació
1.- Instal·lacions.
Nom de la instal·lació
Titularitat
Tipus d'instal·lacions
Període de funcionament
(En cas d'estacionalitat indiqueu l'interval de funcionament)
Telèfon de contacte de la instal·lació (en cas de titularita privada)
1
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