TIX Generalitat de Catalunya
Nl Departament de Medi Ambient

I Habitatge
Direccio General
de Qualitat Ambiental

MODEL ORIENTATIU DE QUESTIONARI JUSTIFICATIU D’EPISODIS D’OLOR

Queixa No :

INFORME DE QUEIXES PER MOLESTIES D’OLOR

DADES DEL DENUNCIANT :

Nom, adreca i teléfon de la persona que realitza la queixa :

Hora i data en la que es rep la queixa per part de la persona que la realitza (si s’escau):

DADES DE LES MOLESTIES

Data, hora Durada de I'episodi d’olor

>1 minut[] >10 minuts ] >1 hora[] >4 hores[ ] >12hores[]

Localitzacié de I'olor:

Descripci6 de l'olor:

Intensitat: Molt Forta [] Forta[ ]  Moderadal[] DebillL ]  Molt Debil]

DADES D’OBSERVACIO VISUAL

Condicions meteorologiques :
(per exemple : sol, pluja, boira, neu, etc. )

Existéncia i direccio del vent :

Forga o intensitat del vent :

Alguna altra informaci6 important :

COMENTARIS / OBSERVACIONS

Data : Signatura :

Informacié rebuda per :




