XUNTA DE GALICIA : ,
CONSELLERIA DE SANIDADE il

En & Sendo s horas do dia
IDENTIFICACION DA ENTIDADE Cédige CEI
Nome da entidatde
Cédinos identificativos dos rexistros sanitanon
NIF/NIE de respansabie da actividade Tipe de endereso Norme dz via / luga
Concello Farro uia CP Teléfonc
tesponsable da actividade
Encverezo do responsable (so no caso de ser diferente ao da entidade)
Cédigo funcional (1)
En piesenza d&
NI -‘-i|[- _
IDENTIFICACION DO PERSOAL INSPECTOR
Nome & abelidos
Nome & apelidos
MOTIVO (3 Espec
TIPO (4) ALCANCE (5} Proloccie S

REALIZADO O CONTROL OFICIAL DAS INSTALACIONS E/OU ACTIVIDADES, PONSE DE MANIFESTO O SEGUINTE:

N
RESULTADOS | A "
Resuilads {6) Priima visita comprsoacion . Medidas (rovisianas ("
O INTERESADO MANIFESTA




