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Dades del/s inspector/s
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Dades de la persona davant la qual s’aixeca I'acta
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En pres&fﬁa,_del sotasignant, al qual se'n lliura una copia, s'estén la presentdcta per triplicat, acompanyada amb [Z14C_] fulls annexes.
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No‘fn{ : Si com a conseqliéncia d'aquesta acta d'inspeccié, d’acord amb |a normativa vigent, se’n devenga alguna taxa, la liquidacié
F que hi correspongui sera notificada al subjecte passiu per I'érgan competent.
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