
ANEXO 14.2
SOLICITUD DE ALTA COMO USUARIO EN SINAC

D/Dña..................................................................................................................................................................
Alcalde/Responsable de la Empresa..................................................................................................................

SOLICITA:

El alta como usuarios del SISTEMA NACIONAL DE AGUAS DE CONSUMO (SINAC) pertenecientes al
Ayuntamiento/Empresa ......................................................................................................................................

Nombre y apellidos:...........................................................................................................................................
DNI:....................................................................................................................................................................
Funciones (1): .....................................................................................................................................................
Tipo de usuario (2): ...........................................................................................................................................

.
.

Provincia/s de actuación:...................................................................................................................................

Nombre y apellidos:...........................................................................................................................................
DNI:....................................................................................................................................................................
Funciones (1): .....................................................................................................................................................
Tipo de usuario (2): ...........................................................................................................................................

.
.

Provincia/s de actuación:...................................................................................................................................

Nombre y apellidos:...........................................................................................................................................
DNI:....................................................................................................................................................................
Funciones (1): .....................................................................................................................................................
Tipo de usuario (2): ...........................................................................................................................................

.
.

Provincia/s de actuación:...................................................................................................................................

Nombre y apellidos:...........................................................................................................................................
DNI:....................................................................................................................................................................
Funciones (1): .....................................................................................................................................................
Tipo de usuario (2): ...........................................................................................................................................

.
.

Provincia/s de actuación:...................................................................................................................................

 (1) Funciones que desempeñará el usuario en SINAC (alta de infraestructuras, laboratorios, introducción de boletines de análisis, de
confirmación de incumplimientos, solicitud de autorizaciones de excepción, realización de consultas, de salidas, etc.)

(2) Notificador, usuario básico tipo A o tipo B, usuario básico de laboratorio o administrador básico.

Lugar y fecha

El Alcalde/Responsable de la Empresa

FIRMA Y SELLO

ILMO. SR. DIRECTOR DE LA AGENCIA DE PROTECCIÓN DE LA SALUD Y SEGURIDAD ALIMENTARIA.
CONSEJERÍA DE SANIDAD
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ANEXO 14.2 
SOLICITUD DE ALTA COMO USUARIO EN SINAC 
D/Dña.................................................................................................................................................................. 
Alcalde/Responsable de la Empresa.................................................................................................................. 
SOLICITA: 
El alta como usuarios del SISTEMA NACIONAL DE AGUAS DE CONSUMO (SINAC) pertenecientes al 
Ayuntamiento/Empresa ...................................................................................................................................... 
Nombre y apellidos:..........................................................................................................................................
.
DNI:...................................................................................................................................................................
.
Funciones 
(1)
: ....................................................................................................................................................
.
Tipo de usuario 
(2)
: ............................................................................................................................................
.
Provincia/s de actuación:..................................................................................................................................
.
Nombre y apellidos:..........................................................................................................................................
.
DNI:...................................................................................................................................................................
.
Funciones 
(1)
: ....................................................................................................................................................
.
Tipo de usuario 
(2)
: ............................................................................................................................................
.
Provincia/s de actuación:..................................................................................................................................
.
Nombre y apellidos:..........................................................................................................................................
.
DNI:...................................................................................................................................................................
.
Funciones 
(1)
: ....................................................................................................................................................
.
Tipo de usuario 
(2)
: ............................................................................................................................................
.
Provincia/s de actuación:..................................................................................................................................
.
Nombre y apellidos:..........................................................................................................................................
.
DNI:...................................................................................................................................................................
.
Funciones 
(1)
: ....................................................................................................................................................
.
Tipo de usuario 
(2)
: ............................................................................................................................................
.
Provincia/s de actuación:..................................................................................................................................
.
 (1) 
Funciones que desempeñará el usuario en SINAC (alta de infraestructuras, laboratorios, introducción de boletines de análisis, de 
confirmación de incumplimientos, solicitud de autorizaciones de excepción, realización de consultas, de salidas, etc.) 
(2)
 Notificador, usuario básico tipo A o tipo B, usuario básico de laboratorio o administrador básico. 
Lugar y fecha 
El Alcalde/Responsable de la Empresa 
FIRMA Y SELLO 

  ILMO. SR. DIRECTOR DE LA AGENCIA DE PROTECCIÓN DE LA SALUD Y SEGURIDAD ALIMENTARIA. 
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