Cod. 55317

Distrito de A.PS. Huelva-Costa Condado-Campifia
UNIDAD PROTECCION DE LA SALUD

Servicio Andaluz de Salud
CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS

ReD anbalLuza be
LiBres be Humo

N

JUNTA DE ANDALUCIA

ACTANe 06980

En_ALMC ARE (Huelva) a las J&L horas del dia _UE) NTUSAETE.
de P2\ de20 24 , Se personan los inspectores D. _-
G yD. —
en__0QREN ALMAGME sito en C{UMOMERO INC- T2 EASc 00 DEHESA GOLE
cuyotitulares _SANNMREUE ~ conN.L.F.oD.N.I _B4460A4UAS y con
domicilio a efectos de notificacion en C/UMAKED AL 72 fpse LB DeMesh Golf y teniendo
en su presencia a D. - con D.N.I. — en su calidad
de TRBAANA OCRL ZOU By le requneren para que FAQUTE Y DUEFENOE ACVALQES.
y como consecuencia se ponen de manifiesto los S|gmentes HECHOS: & QEAUADL ULS CTA OE WS'&)C'E(.QJ
lon) MOTIVO DAL 0ROGRAMA D€ (WL e MEDDAS ERENTE AL oD
EN RESIDENCAAS OE MAMOPES ¥ cansTRQS e DEREASIENTES DE ANDALIGA
St OMRQUELA  FLUYK DE ENRADA N SAUDRS, WEISTROS Y SELALMIQD
QECOONSABAL DE 1000 PEQMVAL HIRLENO Qi AKEDE A\ (T, | ¢
ComDUERD UM GA) @ATAGTE € TIOAS_ (AT QeDENDENIAT 0E
00 AR coMG Somhl KaBLUTADAL 0RA uS (AT A CROIDENTES , qud
OO S LATEAAL ¥ MEOIDAS A ROER. LN A (ARQ 06 ARuA
(Tl (e @Udten WTAG 08 \RUHWAGRS 0. RIOCRAMA ¥ St
ENUEMTIA  TDIO (QURDME . Se GnUUEAA & (u@U et O
A ARANVATIUA Y TTARMGD

En testimonio de lo actuado se levanta la presente acta por triplicado ejemplar, firmando los funcionarios
actuantes con el compareciente, a quien se entrega uno de los ejemplares.

El/ Los Inspectores

-—

El Compareciente

EJEMPLAR PARA EL PROCEDIMIENTO



