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Ageéncia de
Proteccio de la Salut

Servel Regional a les Terres de I'Ebre

C/ La Salle, 8
43500 Tortosa

Tel. 977 44 81 70
Fax 977 44 96 25

Acta d’inspeccio

Num d'acta

047439

Num d'expedient

Identificacio de la inspeccid

Municipi Data Hora
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Motiu de la inspeccio
[ Autoritzacié sanitaria [ Certificacio sanitaria

[ Recollida de mostres [ Attres (especifiqueu-los)

I control periodic [l Comprovacio de mesures correctores

Entitat

Cognoms i nom / ra¢ social del titular
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Domicili social (si és diferent del lloc inspeccionat)
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Autoritzacio sanitaria nimero
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Activitat
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Denominacio de I'establiment (si és diferent dels cognoms | nom/rad social)
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Dades del/s inspectors

Cognoms i nom

Cognoms i nom

Dades de la persona davant la qual s'aixeca I'acta

Cognoms i nom
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O Propietari ] Representant legal

L atre

O Empleat
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En presencia del sotasignant, al qual se'n liura una copia, s'estén la present acta per triplicat, acompanyadé anb’ :1'2 + | fulls anpexos.
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Inspectora/or  Inspectores/ars...
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El/la persona davant la qual s‘a{g?qé/ I'acta

Nota: Sicoma conseglencia d'aguesta acta d'inspeccié |, d'acord amb la normativa vigent, se'rildévenga alguna taxa, la liquidacio que hi
correspongui sera notificada al subjecte passiu per I'organ competent.

Full blane per a 'Adminisiracic / Full groc per a I'administrat / Full rosa per a linspector
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Agéncia de
Protecci6 de la Salut

Annex a 'acta d’inspeccio

Dades de lacta

Num,

Full adjunt num.

Data

Feta la inspeccio, es manifesta el seglient:

Signatura de I'Inspectora/or

Inspectores/ors

Signatura del/de la ccmpare:‘_xent

Full blanc per al'Adminstracio / Full groe per a ladministrat / Full rosa per a |'inspector



