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COMUNICACION DE INCUMPLIMIENTOS
DE PARAMETROS MICROBIOLOGICOS EN EL AGUA DE PISCINAS
(Sélo piscinas Tipo 1 o Tipo 2)
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Tipo de incumplimiento:

o0 Escherichiacoli o Pseudomonas aeruginosa o Legionella spp.

Fecha y firma del titular o representante

SUBDIRECCION PROVINCIAL DE SALUD PUBLICA ....................ccconn.
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Nota:
Enviar por e-mail segun la ubicacion de la piscina, a

Huesca: spiscinashu@aragon.es

Teruel: piscinasteruel@aragon.es

Zaragoza: spiscinaszgz@aragon.es




