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gaztea

Gazteriaren Foru Erakundea
Instituto Foral de la Juventud

arabadlava

y su control

Kontsumoko urei
eta beren kontrolari buruzko datuak

Datos sobre aguas de consumo

Elkarte edo Erakundearen izena m La Asociacion o Entidad

noiztik noiz arte................. -tik m comunica que va a realizar del

-ra egingo du m al

(Haisera data m Fecha inicio)

D Kanpamentua Udalekua
Campamento Colonia

Tokiaren izena m En el lugar denominado

(Amaiera data m Fecha fin)

Udalekua
Marcha volante

Auzolandegia
Voluntariado

Tokia non aurkitzen den m Sito en

JARDUERAREN AURREKO EGUNETAN KONTAKTATZEKO PERTSONA
PERSONA DE CONTACTO A LOS DIAS PREVIOS A LA ACTIVIDAD

Izen-abizenak m Nombre y apellidos

Telefonoa m Teléfono

Emaila m Email

NONDIK DATORREN KONTSUMOKO URA (ipini herri, iturri, iturburu edo errakaren izena)

EL AGUA DE CONSUMO PROCEDE DE (especificar el nombre del pueblo, fuente, manantial o rio, en su caso)

-ko udal-saretik

Red Municipal de

-ko iturri publikotik

Fuente publica de

-ko iturburutik

Manantial de

-ko errekatik

Rio

-ko bestelakotik (zehaztu)

Otro (especificar)
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KONTSUMOKO UREI ETA BEREN KONTROLARI BURUZKO DATUAK
DATOS SOBRE AGUAS DE CONSUMO Y SU CONTROL

Kanpamendu, udaleko eta abarren arduradunek, kontsumoko ura DESINFEKTATZEKO (kloratzeko) PRQDUKTUAK bildu dituzte
Los responsables del campamento, colonia, han hecho acopio de PRODUCTOS PARA LA DESINFECCION (cloracidn) de aguas para
consumo

Bai Ez
Si No

Kanpamendu, udaleku eta abarren arduradunek KLOROAREN KIT-A dute kontsumoko uretan dagoen kloroa zehazteko:
Los responsables del campamento, colonia, disponen de KIT DE CLORO para determinar el cloro en las aguas de
consumo

Bai Ez
Si No

Desinfekzio-kontrolaren arduraduna m Responsable del control de desinfeccion

Oharrak m Observaciones

(Tokia eta datam Lugar y fecha)

Sinadura m Firma
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