
Laboratori de Salut Pública 
Carrer del Cobalt, 57-59, 2a planta / 08907 L’Hospitalet de Llobregat 
Tel.: 93 403 29 16 / Fax: 93 403 29 14 / laboratsalutp@l-h.cat

Ajuntament de L’Hospitalet

Sol·licitud d’anàlisi / Solicitud de análisis

Sol·licitant / Solicitante 

Persona de contacte / Persona de contacto

Telèfon / Teléfono Fax Correu electrònic / Correo electrónico

Tipus de mostra / Tipo de muestra

Referència / Referencia

Descripció de l’envàs / Descripción del envase

Determinacions sol·licitades / Determinaciones solicitadas

 
 
  Anàlisi de l’aigua de l’aixeta del consumidor (RD 140/2003)
Análisis del agua del grifo del consumidor (RD 140/2003)

 
 
  Anàlisi de l’aigua de l’aixeta del consumidor (sense metalls)
Análisis del agua del grifo del consumidor (sin metales)

    Anàlisi de la potabilitat química i bacteriològica de l’aigua  
Análisis de la potabilidad química y bacteriológica del agua

    Anàlisi de l’aigua de piscina (RD 742/2013) (D 95/2000) + conductivitat
Análisis del agua de piscina (RD 742/2013) (D 95/2000) + conductividad

    Anàlisi d’aigua de fonts naturals
Análisis de agua de fuentes naturales

    Anàlisi bàsic de l’aigua residual
Análisis básico del agua residual

    Anàlisi de Legionella (RD 865/2003):
Análisis de Legionella (RD 865/2003):

                Torre / Condensador evaporatiu / F.ornamentals 
Torre / Condensador evaporativo / F.ornamentales       

               
                Aigua calenta sanitària / Aigua freda / Climatitzada

Agua caliente sanitaria / Agua fría / Climatizada

    Paràmetres Fisico-Químics indicadors de qualitat en torres i   
condensadors
Parámetros Fisico-Químicos indicadores de calidad en torres i 
condensadores

    Análisi de mostres de menjars preparats
Análisis de muestras de alimentos precocinados

    Anàlisi mostres de productes de pastisseria
Análisis de muestras de productos de pastelería

     ____________________________________________________

      ____________________________________________________

     ____________________________________________________

     ____________________________________________________

     ____________________________________________________

      ____________________________________________________

      ____________________________________________________

     ____________________________________________________

     ____________________________________________________

     ____________________________________________________

     ____________________________________________________

     ____________________________________________________

     ____________________________________________________

Observacions / Observaciones:

Data / Fecha 
Signatura de la persona sol·licitant / Firma de la persona solicitante

Les anàlisis es faran segons el criteri tècnic del laboratori / Los análisis de realizarán según el criterio técnico del laboratorio

En compliment d’allò que estableix l’article 5 de la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, us informem que les dades recollides en aquest formulari 
s’incorporaran a un fitxer automatitzat propietat d’aquest Ajuntament amb la finalitat d’atendre la vostra sol·licitud. Pel que fa al tractament i a l’ús d’aquestes dades de caràcter personal, us 
recordem que en qualsevol moment podeu exercir els drets d’accés, de rectificació, de cancel·lació i d’oposició davant l’Oficina d’Atenció Ciutadana (carrer de Girona, 10, planta baixa).

En cumplimiento de lo que establece el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos de que los datos recogidos en este formulario 
se incorporarán a un fichero automatizado propiedad de este Ayuntamiento con el fin de atender su solicitud. En lo qie refiere al tratamientp y al uso de estos datos de carácter personal, le recordamos que 
en cualquier momento puede ejercer los derechos de acceso, de rectificación, de cancelación y de oposición ante la oficina de Atención Ciudadana (calle de Girona, 10, planta baja).
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