EJEMPLAR PARA PROCEDIMIENTO

D70133

JU“TA DE A“DALU(]H CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS

Direccién General de Salud Pablica y Participaciéon

{
Delegacién Provincial de OGS A
ACTA DE INSPECCION SANITARIA \ N F3 40583
Hora: J.> 0. Fecha:2Q|0%]2).. T. Municipal:ukus% :

1. DATOSDEL/DELAI
Apellidos y Nombre
Cargo .\ DN /NULF e

2.- DATOS DEL/DE LA INSPECCIONADO/A Y DEL /DE LA TESTI
Apellidos y Nombre (persona que presenciala inspeccion) ..\ ..............r.rsccsrroecser g

Cargo que ocupa en el establecimiento . T/ '267 CI0RD D.N.L/N.L

Apellidos y Nombre del/de la testigo

Domicilio
3.- DATOS DEL ESTABLECIMIENTO R )

Actividad 651 OEN aA Nombre del establecimiento ... QQ..:}):EALAMDNA-QJ

Domicilio: calle, jplaza o avda. y n° C;lLAEQ—Q t9 WA N cP QQQ((O .............

Localidad m&% ........................... Provincia .. MDA o Teléfono QSZ%H?D Fax

Apellidos y Nombre /Razon Social del/de Ia propietario/a .. S AM. ALES..... SUE S NN INERIYD.
4.- | RESENA DE LOS HECHOS Z

MOTIVOS DE LA INSPECCION: ORDINARIA [J EXTRAORDINARIA
HECHOS : \ 1
S QLA MSITA.2Z. WS PECC .ol (ITORMNE. A ROGLAND. N ...

LCONTAS .. D= RESITENCAS DT MAOREN. . ANOMLD.,

NG AEST2. PAOCERIN. D2 DO MWD ot MIENEN onl..
CPANTO: . JAINAL.  CONPALETD...,.. TOEO@I .. HE.. RELLEIADD
_____ A CENTRO LS. 0o RESIOTHNIEN A ORI O

G O = (O DiaTA L anl Alswcalexo .
.......... S=. ReEComienind. . carn QUETER. .. LR, DECLAR Lehar
LU SHeit ARES Enl UiSTOS/SAUDNS | RACHS INTORMDA. ...
B PESIOENCA . B e, Do S NS Bl ALOINS. PosiERARD.

A Dicrn ST fSani o, S RGN AS S0 anosssyte. iS
WA JISTTN .

5.- | RECOGIDA DE MUESTRAS b

Jno [ s1, N° DE MUESTRAS: EN PODER DEL
N TIPO LOCALIZACION INSPECCIONADO

Os o
Os [Cdnwo
Os OClwo

(La toma de muestras se efectiia en la forma legalmente establecida, manifestando et/!a inspecciénado/a su conformidad con el método y nimero de ejemplares recogidos. En el
caso de que algin ejemplar/es de la/s muestra/s quede en poder del/de la inspeccionado/a, éste/a es responsable de su custodia y conservacién para el posible andlisis contradictorio,
presumiéndose maliciosa su desaparicién o deterioro).

6.- | MANIFESTACIONES DEL/DE LA INSPECCIONADO/A

e
// \\
7.- [LUGAR, FECHA Y FIRMA \
En tesfi agta por cuadriplicado, quedando una en poder del representante de la empresa firmandola en &f lugar y fecha arriba indicado.
TESTIGOS INSPEGTOR/A

(1) Cumplimentar eha:Lde_ugg(rse el/la urwnado/a a intervenir en ef acto.




