
Formulario  de  Solicitud  de  Verificación  para Planos  de  Piscina/Spa 
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(831) 755­4505  •  Fax:  (831)  755­4880 
1270  Natividad  Road  •  Salinas,  CA  93906  

SERVICIOS  DE  PROTECCIÓN  DE  LA  SALUD  DEL  CONSUMIDOR 

OFICINA  DE  SALUD  AMBIENTAL 

Sitio  web:  www.mtyhd.org/CH 

Revisión  completada  el: 

Información  de  la  instalación: 

Dirección  de  Envio: 

DIRECCIÓN: 

CON: 

Por: 

Dirección  de  correo  electrónico: 

DIRECCIÓN: 

Teléfono  #: 

Monto  pagado:  $ 

Comentarios: 

Tipo  de  instalación:  �  Piscina  �  Spa  �  Piscina  para  niños  �  Zona  de  juegos  con  agua  �  Otro___________ 

Ciudad: 

Estado: 

Teléfono  #: 

EN: 

Dirección  de  correo  electrónico: 

Alcance  del  trabajo:  �  Nuevo  �  Repavimentación  �  Tapa  de  drenaje  �  AB1020  (VGB)  �  Cambio  de  equipo  �  Reinstalación  de  tuberías 

Cremallera: 

Estado: 

Controlar  #: 

Descripción  de  lo  que  se  está  haciendo/cambiando: 

Propietario  de  la  instalación: 

(Fecha) 

Nombre  de  la  empresa: 

SOLO  PARA  USO  DE  LA  OFICINA  DEL  CONDADO  DE  MONTEREY 

Ciudad: 

Nombre  de  la  instalación: 

Ciudad: 

Recibido  por: 

�  Aprobado  �  Rechazado  �  Revisión  solicitada 

Calle  transversal: 

SR00 

Número  de  fax: 

Contratista  de  California/Número  y  tipo  de  licencia: 

Suite  #: 

*Se  requiere  una  solicitud  separada  para  cada  cuerpo  de  agua. 

Cremallera: 

Número  de  fax: 

Fecha  de  pago: 

�  Otro_______________ 

Cremallera: 

Teléfono  #: 

Persona  de  contacto  del  proyecto: 

Machine Translated by Google 

http://www.ehinfo.org/cpd


Rev.  10/2020 

LISTA  DE  VERIFICACIÓN  PARA  ENVÍO  DE  PLANOS  DE  PISCINA/SPA 

Plano  de  alrededores  que  muestra  la  ubicación  de  la  piscina  y  la  sala  de  bombas. 

El  alcance  del  trabajo  que  se  propone. 

Galones  ____________Año  de  construcción  de  la  piscina ______________ 

_________________________________ 

Los  elementos  anteriores  se  han  incluido  en  los  planes  que  se  están  presentando  en  este  momento. 

Inspección  y  evaluación  de  campo. 

Nombre  impreso: 

•  Cualquier  persona  que  se  proponga  renovar,  revestir,  reconstruir  o  alterar  una  piscina  pública  o  sus  instalaciones  auxiliares,  equipos  mecánicos  o  tuberías 

relacionadas,  deberá  presentar  planos  y  especificaciones  legibles  para  su  revisión  y  aprobación  por  escrito  antes  de  comenzar  el  trabajo  y  antes  de  la  
emisión  de  cualquier  permiso  de  construcción,  plomería  o  electricidad. 

Modelo  de  bomba  existente /  hp  □PVC  

□Cobre  Si  es  spa,  modelo  de  bomba  de  refuerzo /  hp 

______ 

Encierre  en  un  círculo  una  opción:  Arquitecto /  Diseñador /  Contratista /  Propietario /  Otro: 

Dos  juegos  de  dibujos  de  cada  cuerpo  de  agua  existente  que  muestren  todos  los  componentes  existentes  relacionados  con  la  succión  de  la  
piscina/spa,  incluidos,  entre  otros: 

Tamaño  de  la  línea  de  retorno 

Lista  de  todas  las  bombas  de  piscina/spa  indicando  tipo  (filtración,  refuerzo/chorro,  etc.);  marca  y  número  de  modelo;  caballos  de  fuerza;  y  capacidad  
máxima  (GPM)  según  la  curva  de  rendimiento  del  fabricante  a  60  pies  de  altura  para  bomba  de  filtración  y  40  pies  de  altura  para  bomba  refuerzo/chorro. 

Incluya  esta  lista  de  verificación  completa  junto  con  la  presentación  de  su  plan. 

Tamaño  de  succión __________ 

•  Una  vez  finalizada  la  renovación,  se  realizará  al  menos  una  inspección  de  campo  para  verificar  el  cumplimiento  con  la  aprobación  del  plan. 

Solicitud  de  verificación  de  plan  junto  con  la  tarifa  de  verificación  de  plan.  Consulte  la  tabla  de  tarifas. 

Nombre  del  fabricante  y  número  de  modelo  para  todas  las  cubiertas  de  salida  de  succión  propuestas. 

•  La  aprobación  del  plano  de  la  piscina  no  autoriza  la  violación  de  ninguna  ley,  ordenanza  o  reglamento,  y  la  aprobación  final  está  sujeta  a 

_________ 

______ 

•  Las  aprobaciones  de  planes  son  válidas  por  un  período  de  un  (1)  año  a  partir  de  la  fecha  del  sello  de  aprobación. 

Consulte  nuestro  sitio  web  www.mtyhd.org/CH  para  obtener  información  adicional  o  llame  a  nuestra  oficina  al  (831)  755­4505. 

Formulario  de  cálculos  de  piscina  y  spa  completo. 

SI  SE  TRATA  DE  UNA  PISCINA  EXISTENTE,  SE  REQUIERE  TODA  LA  SIGUIENTE  INFORMACIÓN 

Tamaño  de  la  línea  de  succión 

____________________________________ 

•  Todos  los  equipos  cumplen  con  todas  las  normas  aplicables. 

Nombre  del  establecimiento: 

•  Salidas  de  succión  de  drenaje/chorro  principal;  Desnatadores;  Salidas  de  succión  de  línea  ecualizadora;  Puertos  de  vacío;  Válvulas  de 

línea  de  succión;  Conexiones  de  línea  de  succión  a  cada  bomba; 

Tamaño  de  retorno 

El  nombre,  el  número  de  licencia  y  la  clasificación  de  licencia  del  contratista  que  completará  el  alcance  del  trabajo. 

Dimensiones  de  la  piscina 

______ 

Se  entiende  que  la  omisión  de  cualquier  información  requerida  resultará  en  un  retraso  en  la  aprobación  del  plan. 

•  Todo  el  equipo  deberá  instalarse  según  las  instrucciones  escritas  del  fabricante. 

_______________________________  Firma: 

•  Cualquier  otro  componente  que  se  verá  afectado  por  este  proyecto.  (ver  ejemplo  a  continuación) 

DIRECCIÓN: 

¿Cumple  con  VGB?  Sí□  No□ 

___________________________________ 

Requisitos 

□Rejillas  de  PVC  □Cobre /  tapas  de  drenaje  marca /  modelo 
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