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ESTABLEZIMENDUA- IHARDUERA / ESTABLECIMIENTO- ACTIVIDAD IFK/ CIF
HELBIDEA / DIRECCION TELEFONOA / TELEFONO
JABEA / TITULAR NAN / DNI

(o niages _

NAN / ZEIN BAITA : / EN CALIDAD DE :

[ IKUSKAPENAREN XEDEA / OBJETO DE LA INSPECCION

lkuskapena egin ondoren, ondokoa adierazten da:

Una vez realizada la inspeccién se observa lo siguente:

Interesatuak Aktaren edukia eta zuzendu behar dituen akatsak
ezagutzen ditu, eta hauxe argudiatzen du:

La persona interesada queda informada del contenido del Acta
y de las deficiencias que debe corregir, alegando que:

Agertzen denak, ikuskatzailearekin batera, azaltzen den toki-

egunean Aktaren hiru kopiak sinatu eta ale bat beretzat gordetzen
du. :

IKUSKATZAILEEN SINADURA / FIRMA INSPECTORA/S o INSPECTOR/ES

La persona compareciente firma la presente Acta junto con la
Inspectora o el Inspector, por triplicado en el lugar y fecha
indicado, quedando un ejemplar en su poder.

LEKUKOAREN SINADURA / FIRMA DEL-LA COMPARECIENTE

saludpublica@vitoria-gasteiz.org - Tel. 945 16 15 02




