
 

 

 

 

 

 
 

PROGRAMA 2025  -DOCUMENTO XII

  
ACCESO A LA APLICACIÓN NAVIA

1 Datos de la instalación

Nombre _______________________________________________________________________

Dirección  ______________________________________________________________________

Localidad ______________________________________________________  CP  ____________

NIF  ____________  Teléfono___________________________  Fax _______________________

Correo electrónico  ______________________________________________________________

Tipo de PISCINAS (indicar si son municipales, del concejo, de una comunidad de vecinos, hotel,
camping, sociedad, etc.): _________________________________________________________

  

 

 

 

 

 

 

2  Don/Doña  __________________________________________ NIF ______________________
y como (señalar y cumplimentar lo que proceda)

TITULAR y en calidad de (alcalde, presidente, director, etc.)  ___________________________

GESTOR (cargo en la empresa gestora)  __________________________________________

LABORATORIO (cargo en el laboratorio)  __________________________________________

SOLICITO bajo mi responsabilidad, a efectos del funcionamiento de la instalación de piscinas arriba
indicada, que se actualice el acceso en la aplicación NAVIA para dicha instalación:

3 Datos de la empresa gestora (autorizada por el titular)

Nombre _______________________________________________________________________

Dirección  ______________________________________________________________________

Localidad ______________________________________________________  CP  ____________

NIF  ____________  Teléfono___________________________  Fax _______________________

Correo electrónico  ______________________________________________________________

4 Datos del laboratorio (autorizado por el titular/gestor)

Nombre _______________________________________________________________________

Dirección  ______________________________________________________________________

Localidad ______________________________________________________  CP  ____________

NIF  ____________  Teléfono___________________________  Fax _______________________

Correo electrónico  ______________________________________________________________

RELLENAR EN MAYÚSCULAS



 

 

5 LISTA COMPLETA de usuarios con acceso

 

Don/Doña  _____________________________________________  NIF ____________________  

Correo electrónico individual (*):  ____________________________________________________  

 

Don/Doña  _____________________________________________  NIF ____________________  

Correo electrónico individual (*):  ____________________________________________________  
 

Don/Doña  _____________________________________________  NIF ____________________  

Correo electrónico individual (*):  ____________________________________________________  

 

Don/Doña  _____________________________________________  NIF ____________________  

Correo electrónico individual (*):  ____________________________________________________  

 

Don/Doña  _____________________________________________  NIF ____________________  

Correo electrónico individual (*):  ____________________________________________________  

 

Don/Doña  _____________________________________________  NIF ____________________  

Correo electrónico individual (*):  ____________________________________________________  

 

Don/Doña  _____________________________________________  NIF ____________________

Correo electrónico individual (*):  ____________________________________________________

 

Don/Doña  _____________________________________________  NIF ____________________  

Correo electrónico individual (*):  ____________________________________________________  

 
 

 

 

 

Don/Doña  _____________________________________________  NIF ____________________

Correo electrónico individual (*):  ____________________________________________________

(*)  El correo  electrónico debe ser individual de la persona y no sirven los genéricos de empresa.  

En __________________________ , a ___ de _______________  20 __  

 
Fdo. ____________________________________________  

(La persona solicitante y sello de las instalaciones
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