V4 Nim d'acta
( q) Agéncia de
Proteccio de la Salut 0 4 62 0 5

Servel Regional a ks Terras de 'Ehre

Num d'expedient
C/laSake. 8
44500 Turlosa
Tel 97T 44 Bt 70
Fax 977 44 96 25

Acta d'inspeccio

Identificacio de la inspeccio

Municip Data Hora
SANT CARICS DE (A RADL ™ HAIAL 4B (0199
Adrega Codi postal
AUDA - PAI<OS CRIAMWMNS, 20 43549 i)

Motiu de la inspeccio
L] Autoritzacic sanitaria O centificacio sanitaria O contral pariddic O Comprovacio de rmesurss comectores
O Recolida de mostres B Attres (espacifiqusu-ios) (PROIDOL D' INSPECLID Moun SANI TRAUA 2015

Entitat
Cognoms i nom / rad social ded tinudar NIE
__PESWENUA  L'ONADA BOWDEN  BfncH p-433338495

Domicili social (sl és diferant del Boc inspeccionat)

Municipi Codi postal
Autoritzacio sanitaria namero Talgion
Acctivitat

PAGUA CDEOA i CALENTR SANITARA — GENLATRIC

Denominacio de I'establimen (s és diferent dels cognoms i nom/rad soclal)

Dades del/s inspectors
Cognoms | nom

ﬁmsinm

Dades de la persona davant la qual s'aixeca |'acta
Caognoms i nom DNj

O Propistari [J Represenant legal O emplest
o are O CAUORA
En preséncia del sotasignant, al qual se'n lliura una copla. s'estén la present acta per Iripli

, acompanyada amhb L@Z_ﬂ.ias annexos.

Inspéctoralor  Inspectores/ors Elia perso s’aixeca 'acla

Nota: Sicom a conseqliencia d'aguesta acta d'inspeccio i, d'acord amb la normawr-i‘gba:h sg'n davenga alguna taxa, [ liquidacks qus hi
correspongui serd notificada al sulyects passiu per I'drgan competent.

Full Banc par & I"Adninsinacs ¢ Full groc per a Madminetat 7 Tul mes: par 3 (nspacicr
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Generalitat de Catalunya
Agencia de Salut Publica de Catalunya

Annex

Full adjunt nam. !

Acta/informe ndm.

Data

Signatura de |'/dels inspector/s

Signatura de la parsona davant qui 8'estén el document
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Full adjunt niom, .~

Acta/infarme ndm.
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Signatura de I'/dels nspector/s
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Signatura de la persona davant qui s'esten & document
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