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Sol·licitud d’anàlisi de l’aigua a l’aixeta del consumidor

SOL·LICITANT:

	Nom i cognoms*:
	Telèfon (fix/mòbil)*:

	Domicili (carrer, número, porta i pis): 

	Codi postal:
	Municipi: 


	e-mail:


DOMICILI O COMUNITAT DE PROPIETARIS ON ES SOL.LICITA L’ANÀLISI:

	Carrer*: 
	Número*: 

	Pis*: 
	Porta*: 
	Codi postal*: 
	Municipi: 

BARCELONA

	Règim d’allotjament*:

  FORMCHECKBOX 
  LLOGUER     FORMCHECKBOX 
  PROPIETAT                     


	Identificació del propietari o gestor de la propietat (només si el règim és de lloguer):

	Direcció i telèfon del propietari o gestor de la propietat (només si el règim és de lloguer): 


DADES SOBRE LA XARXA DE DISTRIBUCIÓ INTERNA:

	Edifici de construcció anterior al 1980:

 FORMCHECKBOX 
  SI     FORMCHECKBOX 
  NO     FORMCHECKBOX 
  ES DESCONEIX                     
	S’han realitzat modificacions o substitucions de les canonades de distribució: 

 FORMCHECKBOX 
  SI     FORMCHECKBOX 
  NO     FORMCHECKBOX 
  ES DESCONEIX                   

	La distribució de l’aigua a l’edifici es realitza per aforament amb dipòsits de distribució interiors?

 FORMCHECKBOX 
  SI     FORMCHECKBOX 
  NO     FORMCHECKBOX 
  ES DESCONEIX                     

	De quin material són les canonades de distribució interna del seu domicili (marqui més d’una casella quan el material no és únic):

 FORMCHECKBOX 
  Coure      FORMCHECKBOX 
  Ferro      FORMCHECKBOX 
  Plom      FORMCHECKBOX 
  Materials plàstics      FORMCHECKBOX 
  Altres...................................................................................



	De quin material són les canonades de distribució de tot l’edifici (marqui més d’una casella quan el material no és únic):

 FORMCHECKBOX 
  Coure      FORMCHECKBOX 
  Ferro      FORMCHECKBOX 
  Plom      FORMCHECKBOX 
  Materials plàstics      FORMCHECKBOX 
  Altres...................................................................................




OBSERVACIONS:

	


	DATA:
	SIGNATURA


* Informació obligatòria sense la qual no es tramitarà la sol·licitud d’anàlisi. 

Feu arribar aquesta sol·licitud a:

Direcció de Vigilància Ambiental, Agència de Salut Pública de Barcelona

Pl Lesseps 1, 08023 Barcelona 

Fax 93 2027769            mail: uquia@aspb.cat

