
COMUNICACIÓN DE TRANSPORTES DE AGUA DE CONSUMO 
HUMANO EN CISTERNA  

LOCALIDAD: ………………………………………………………………………………. 

MES: ……………………………… AÑO ………………….. 

FECHA HORA PUNTO DE TOMA 
CLORO 
PUNTO 
TOMA 

CLORO 
SALIDA 

CISTERNA 

EMPRESA: …………………………………………………………………………………………… 

TRANSPORTES REALIZADOS POR: ………………………………………………………........ 

 FIRMA: …………………………………………….. 

NOTA: Estas hojas de control deben ser remitidas mensualmente a la SECCIÓN DE 
SANIDAD AMBIENTAL del INSTITUTO DE SALUD PÚBLICA Y LABORAL DE NAVARRA 
por correo, fax o al siguiente correo electrónico: ispsanam@navarra.es 

N006011
Nuevo sello
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