BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO
LEGISLACION CONSOLIDADA

ANEXO Il

Modelo de documento de notificacion de torres de refrigeracién vy
condensadores evaporativos

Alta Baja Modificacion Fecha
NIF / CIF
Titular
Instalador
Representante (en su caso)
Direccién del titular
Teléfono(s)
Fax (optativo)
Correo electrénico
Direccion a efectos de notificacion
Ubicacién de los equipos
Zona Urbana Zona Industrial Zona Agricola Instalacion en centro prioritario
Coordenadas geograficas ETRS89: Huso | ‘ X | ‘ Y ‘ |
Direccion: | ‘
Altura Menor Distancia en horizontal a la via publica Menor Distancia a tomas de aire y ventanas

™| ™| ™|

Existen en las proximidades: Residencias de ancianos I:I Hospitales I:I Otros I:I

Caracteristicas de la instalacion o circuito

Instalacion fija I:I Instalacion movil(1) I:| Volumen de agua del circuito (m?) |:|

(1) En caso de instalaciones méviles, deberan realizar una notificacion cada vez que se desplace la instalacion.

Funcion de la torre de refrigeracion/condensador evaporativo:

Climatizacion I:I Refrigeracion de procesos D Otros |

Tipo de instalacién N° de equipos Marca Modelo N° serie Fecha instalacion Fecha Reforma Potencia térmica (kW)

Torres de
refrigeracién.

Condensadores
evaporativos.
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Identificacion del circuito al que pertenece cada torre o condensador evaporativo

Régimen de Funcionamiento

Continuo @ I:I Estacional ® l:’ Intermitente @ I:I Irregular ® D

(2) Funcionamiento sin interrupcién.
(3) Funcionamiento coincidente con los cambios estacionales (primavera-verano).
(4) Periédico con paradas de mas de una semana.

(5) Que no sigue ninguna norma en su funcionamiento.

Horas/dia de funcionamiento

Origen del agua

Suministro propio
Red publica Agua regenerada ®
Superficial Subterraneo

Dias/afio

Agua reutilizada del propio proceso

(6) Adjuntar el informe o resolucién de concesién de uso o del propio proceso

Ubicacion del depésito

No Si Ubicacién

Volumen en m3

Previo

En el circuito

Fecha de la limpieza y desinfeccién antes de la puesta en funcionamiento.
Cese definitivo de la instalacion

Fecha del cese

Firma del notificante

Pagina 22




	Text Field0: 
	Text Field1: 
	Text Field2: 
	Text Field3: 
	Text Field4: 
	Text Field5: 
	Text Field6: 
	Text Field7: 
	Text Field8: 
	Text Field9: 
	Text Field10: 
	Text Field11: 
	Text Field12: 
	Text Field13: 
	Text Field14: 
	Text Field15: 
	Text Field16: 
	Text Field17: 
	Text Field18: 
	Text Field19: 
	Text Field20: 
	Text Field21: 
	Text Field22: 
	Text Field23: 
	Text Field24: 
	Text Field25: 
	Text Field26: 
	Text Field27: 
	Text Field28: 
	Text Field29: 
	Text Field30: 
	Text Field31: 
	Text Field32: 
	Text Field33: 
	Text Field34: 
	Text Field35: 
	Text Field36: 
	Text Field37: 
	Text Field38: 
	Text Field39: 
	Text Field40: 
	Text Field41: 
	Text Field42: 
	Text Field43: 
	Text Field44: 
	Text Field45: 
	Text Field46: 
	Text Field47: 
	Text Field48: 
	Text Field49: 
	Text Field50: 
	Text Field51: 
	Text Field52: 
	Text Field53: 
	Text Field54: 
	Text Field55: 
	Text Field56: 
	Text Field57: 
	Text Field58: 
	Text Field59: 
	Text Field60: 
	Text Field61: 
	Text Field62: 
	Text Field63: 
	Text Field64: 
	Text Field65: 
	Text Field66: 


