
		                                             REGISTRO EN RUTA DE DISTRIBUCION DE AGUA POTABLE EN CAMION ALJIBE

Nombre operador:________________________________________                                                                                                                                                             Fecha:_______________________

Dirección captación del agua:_______________________________                                                                                                      Concentración Cloro en lugar de captación:__________________

	Servicio/Empresa Captación del Agua Potable
	Localidad de entrega de Agua Potable
	Comuna
	Nº Personas Abastecidas
	Concentración de Cloro Libre Residual(mg/l)
	Hora de la medición de Cloro Libre Residual
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