Govern

; 1/ 7 V0 S,
ACTANGm, /M- 49FY /2521
de les llles Balears (rsrrcion .
X INSPECTOR
Conselleria de Salut
S 7
2 ’_Q Nom comercial / Nombre comercial ) . Localitat / Localidad N\
= e N DNW Y Je NID2OS {' Y Lk A G N o T "o, L ) — A
ZE (“CJd e Clo., Pouswyc A
E E Adreca / Domicilio ) Tel. Fax
§§ OLG Oy (2 [ AN n SO0
EE% Tipl.ls,’ Tipo Actlivitat / Actividad Nam. treballadors / N trabajaclores | Places / Plazas
CJE C D) & EiAD AL Coad  CEG TN )
i DNI/CIF 9 Llinatges i nom - Ra6 social / Apellidos y nombre - Razén social 3
=8 [A S 31165, 66 “YanAcon Jeniond (A
ﬁu‘ﬁ Adreca / Domicilio Localitat / Localidad
oty 17, A P N AN\ & . :
o o/ i A | \ LA = f.r,\'\‘;,‘-\L_j,Ix_
= =
e o ;
£Z | Provincia cp Tel. Fax afe
\_ (LA LeYar at s o e
g N
........................ 2id 2 (6
W
Qo
=
2
I
B
w
'_
LiJ
[
ES CONCEDEIX UN TERMINI PER ESMENAR LES DEFICIENCIES FINS AL DIA )
L SE CONCEDE UN PLAZO PARA SUBSANAR LAS DEFICIENCIAS HASTAEL DIA - 2E .. J
il b
DATA/ FECHA ...\ V. X2 G g S d 5 BIGRE it
PERSONES DAVANT LES QUALS S'EFECTUA LA INSPECCIO /O PROVA DE MOSTRA AL Y Firmas
PERSONAS FRENTE A LAS QUE SE EFECTUA LA INSPECCION Y/O PRUEBA DE MUESTRA Stenatdra fFirmas
Carrec a I'empresa / Cargo a la empresa ........0.LC 0 o ZIIE T
Nom/Nombre ...
\_ DNE.... INSPECTOR / A 2

7



»’, Govern
> de les llles Balears

Conselleria de Salut, ANNEX DE L'ACTA nam.
Faml"iaiBenesta.rSOCla] ANEXODELACTANQ ............................................................................
% i N . By N
Com a continuacio de 'acta / Como continuacion del acta:
I’

W

?

H

T

~

v

E..._

L

I
A .
& &

DATAY FECHA ool oo i L CCE A A it bl o AL Lot Gt i8I D Lot et omiireisbidiibiossnse

PERSONES DAVANT LES QUALS S’EFECTUA LA INSPECCIO 11O PROVA DE MOSTRA

PERSONAS FRENTE A LAS QUE SE EFECTUA LA INSPECCION Y/O PRUEBA DE MUESTRA Sienaldia / Fitiat

Nom / Nombre ...
o DL INSPECTOR / A )

Pag.

/



