XUNTH DE GF"_[CIH Edificio Administrativo San Caetano

15781 Santiago de Compostela
Teléfono: 981 957 681 Fax: 981 957 697
e-mail: inspeccion.centros@xunta.es

Acta de inspeccién de servizos sociais g"tta num.:
ata:

Identificacion: \ Num. anexos:
Entidade titular:

J
pepresentante log: . |
Entidade xestora:
AR

Representante legal:

Centro/programa/servizo inspeccionado: ' Tifno:
Enderezo: , ' Concello: K E Provincia:
Id: Tipoloxia: ( Prazas autorizadas:
Persoal inspector: ,
Resultado do actuado:
-~ I Asiens k]
.............................................................................................................................................................................................................. )

Unha vez realizada a inspeccién, iniciada &s... . horas e rematada as,._,. ... horas, redactase esta acta en

presenzade D/ina ... | - <o~ 0N/ o [

nasuacalidadede ... ... ... .. eselle entrega copia neste acto, no lugar e data indicados.

A persoa comparecente alega

A/O comparecente O persoal inspector

Asdo: Asdo:



