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Comunidad
de Madrid

AREA DE SALUD PUBLICA _
C/ Aristoteles, s/n - C.S. Monterrozas

28232 Las Rozas (Madrid)

ACTA DE INSPECCION

En € ,alas horas del dia

de de , Se personé el Inspector de la Consejeria de Sanidad de la

Comunidad de Madrid, D/D.* ... N EEEEEE
on I e I

dedicada a la actividad de , con numero de Registro

sita en , teléfono

con asistencia de D/D.* | NN | o

con D.N.I _ , requiriéndole para que facilite o informe-la inspeccion, poniéndose de manifiesto:

Leida esta Acta, el interesado/compareciente manifiesta:

En testimonio de lo actuado se levanta la presente Acta con ... (*) Anexos, por triplicado, que firmaagispector

actuante y el visitado (0, en su caso, testigo), quedando una copia en poder de este.

EL VISITADO,

(*) Indicar el nimero total de anexos cumplimentados




