
EXPOSOSICIÓ DELS FETS 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FULL D’INCIDÈNCIES

 
 
 
 
nom 
 

codi usuari 

adreça 
 
població 
 

telèfon telèfon 

 
 
Data de la incidència 
 

Hora de la incidència 

 
 

 
 
Mollerussa, ................................................................................................................. 
 
 
Signat, 
 
 
 
 
 
 

PISCINES MUNICIPALS DE MOLLERUSSA 


