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Etiqueta del Registro

Informe sanitario de nuevas instalaciones de abastecimiento de aguas de

consumo humano

1.- Datos del interesado/a:

NIF | | Apellidos |

Nombre/Razén Social |

Direccién | Tipo via | | Nombre via | | Ne |
Piso | | CP | | Localidad | Teléfono
2. Datos del representante:

NIF | | Apeliidos |

Nombre/Razén Social |

Direccion | Tipo via | | Nombre via | | Ne |
Piso | |CP | |Localidad | Teléfono

3.- Medio de notificacién:

Deseo ser notificado/a de forma telemética (solo para usuarios dados de alta en el Sistema de Notificaciones Telematicas de
la Comunidad de Madrid)

O Deseo ser notificado/a por correo certificado

Tipo de via Nombre via | N° |
Piso CP | Localidad
4.- Solicitud:

O Informe sanitario sobre proyecto

|O Informe sanitario de puesta en funcionamiento

Nombre del Proyecto

5.- Documentacién aportada:

Tipo de documento

Se aporta en la solicitud

Si solicita “Informe sanitario sobre proyecto”: Memoria del proyecto técnico de la instalacion

0

Si solicita “ Informe sanitario de puesta en funcionamiento”: Resultados analiticos

0
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FIRMADO: Elinteresado 6 el representante

Los datos personales recogidos en este formulario seran tratados de conformidad con el nuevo Reglamento Europeo (UE)
2016/679 de Proteccion de Datos. La informacion relativa a los destinatarios de los datos, la finalidad y las medidas de
seguridad, asi como cualquier informacién adicional relativa a la proteccion de sus datos personales podra consultarla en
el siguiente enlace www.comunidad.madrid/protecciondedatos. Ante el responsable del tratamiento podra ejercer, entre
otros, sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion y limitacion de tratamiento.

Consejeria de Sanidad
D.G. de Salud Publica

DESTINATARIO

Limpiarcamposl | Imprimir | | Guardar
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INSTRUCCIONES PARA EL SOLICITANTE

Se entendera que el interesado desea actuar por medio de representante cuando en la solicitud vengan
cumplimentados los datos de este Ultimo. No obstante, para formular reclamaciones, desistir de instancias o
renunciar derechos, la representacion debera acreditarse mediante documento publico, documento privado
con firma notarialmente legitimada y, en su caso, legalizada, o poder otorgado ante el funcionario encargado
de la recepcion del escrito, segin la Ley 30/1992, de 26 de Noviembre, de Régimen Juridico de las

Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Coman.

Se haran constar en este apartado los hechos, razones en que se concrete, con toda claridad, la peticiéon. En
caso de que el espacio reservado sea insuficiente se continuara en la hoja “Solicitud (continuacion)”, que se
adjuntara a este impreso.

Se procurara citar, si esta solicitud estuviera relacionada con algin expediente, la referencia de este ultimo.

La documentacién que se aporte podra ir acompafiada de una copia o fotocopia para la Administracion que,
previo cotejo de aquella, devolvera el original.
e Se podra acompafiar a esta solicitud una copia o fotocopia de la misma, que debidamente sellada
en el lugar de su presentacion, servird de comprobante al interesado.
e Las solicitudes podran presentarse en cualquier Registro de la Comunidad de Madrid o mediante
cualquiera de los procedimientos previstos por la Ley 30/1992, de Régimen Juridico de las

Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun.
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