
 
 

FITXA TÈCNICA DE NOTIFICACIÓ DE TORRES DE REFRIGERACIÓ I CONDENSADORS 
EVAPORATIUS 

(Model oficial segons Decret 352/2004 de 27 de juliol) 

 

Cal emplenar una fitxa per cada equip 

      Alta              Baixa 

Titular 
Instal·lador 
Representant legal (si s’escau) 
Empresa 
Adreça del titular 
Telèfon 
Fax 
Adreça electrònica 
 

Ubicació dels equips (especifiqueu-hi: adreça i situació exacta, altura en metres, distància en 
horitzontal a la via pública o zones d’accés públic, preses d’aire i finestres, en metres) 

Tipus d’instal·lació:              Torre de refrigeració             Condensador evaporatiu 

Número d’equips 
Marca i model 
Número de sèrie 
Data d’instal·lació 
Data de reforma 
Potència ventilador (kw, CV) 
 

Règim de funcionament:  

       Continu (1)                Estacional (2)                  Intermitent (3)                 Irregular (4) 

(1) Funcionament sense interrupció 
(2) Funcionament coincident amb els canvis estacionals (primavera-estiu) 
(3) Periòdic, amb parades de més d’una setmana 
(4) Que no segueix cap norma en el seu funcionament 

 

Hores/dia de funcionament:                                                                   Dies/any: 

Captació de l’aigua: 

             Xarxa pública                Subministrament propi                   Superficial                 Subterrani 

Hi ha dipòsit?                             No                 Sí (especifiqueu-ne la ubicació) 

  

  

    

    

  



 
Data de l’última revisió periòdica: 
Data de cessament definitiu de l’activitat de la instal·lació: 
Data de la notificació: 
Signatura del titular: 
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