JU"TH UE HNU H].U[]R CONSEJERIA DE SALUD

Direccion General de Salud Publica y Participacion

' Delegacion Provincial de N.° 43430
ACTA DE INSPECCION SANITARI o
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Apellidos y Nombre 58 1?.. OJ-Q ,&&\U“\ pubh—«m f}’ 43—0% .......

Caigg... GJQWQQAW DNA/NAF

2.- DATOS DEL/DE LA INSPECCIONADO/A 'Y DEL/DE LA TESTIGO fl]n X . o & ~
Apellidos y Nombre (persona que presencia la_inspe dn) ......... iy
Cargo que ocupa en el establecimiento ... §03 025 7 . 3 D.N.L/N.LE
Apellidos y Nombre del/de la testigo ... '
DOMICHIO e
3.- DATOS DEL ESTABLECIMIENTO . P # E
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Localidad D/V!.’C,\r(' b ;?M ................... Provincia... N‘C‘T&rﬁ-ﬁ"} Teléfono . "'7—437533 Oi‘-Fax
Apellidos y Nombre/Razén Social del/de la propietario/a m;ﬂwuﬁ-& TaNlLWaIER  Cans Mﬁ‘n{WS .......................

4.- | RESENA DE LOS HECHOS
MOTIVOS DE LA INSPECCION: [ orDINARIA [=] EXTRAORDINARIA
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5.- | RECOGIDA DE MUESTRAS

EJEMPLAR PARA PROCEDIMIENTO

o =1 N2 DE MUESTRAS:_,___,_,_A,. _______________________ EN PODER DEL

e TIPO LOCALIZACION * INSPECCIONADO
A Sopanzic. cohmda. o OH0 Gal. da\ ol COs Ewo
7 nsado dg 09(9-1\4?1‘—- _ 5 s E NO
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{La toma de muestras se efectda en la forma legalmente establecida, manifestando el/la inspeccionado/a su conformidad con el método y nimero de ejemplares recogxdos Enel
caso de que algun ejemplar/es de la/s muestra/a quede en poder del/de la inspeccionado/a, éste/a es responsable de su custodia y conservacion para el posible analisis contradictorio,
presumiéndose maliciosa su desaparicién o deterioro).

6.- | MANIFESTACIONES DEL/DE LA INSPECCIONADO/A

D77319

7- | LUGARFECHAY-FIRMA

/ En testimonio de lo a;tclg?/ ‘I:ﬁlth la presente acta por cuadriplicado, quedando una en poder del representante de la empresa firmandola en el lugar v fecha arriba indicado.
EL/LA INSPI ONADQVA TESTIGOS EL/LA INSPECTOR/# ~

ﬁ veniren-el-acto.
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EJEMPLAR PARA PROCEDIMIENTO
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Direccion General de Salud Publica y Participacion

Delegacion Provincial de . N-°__ 43431

ACTA DE |NSPECCION SANITARIA o e R R T e s
I . T. Municipal:__ MASLAELLA : CN A/I,%@B :

Hora./lSJ ................ Fecha: (70

1- DATOS DEL/DE LA INSPECTOR/A
Apellidos y Nombre /ém C'QL XX\U@\ ?U b\L&A- 0o \‘\\‘O S

B e IO - LT T S——
2.- DATOS DEL/DE LA INSPECCIONADO/A Y DEL/DE LA TESTIGO (1} v =

Apellidos y Nombre (persona que presencia la in_spec ion) L S 7

Cargo que ocupa en el establecimiento D\"t\’.éﬂ\?& D.N.I./N.I.E

Apellidos y Nombre del/de la testigo ........: e A

Domicilio ..o =S
3.- DATOS DEL ESTABLECIMIENTO % ;
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4.- | RESENA DE LOS HECHOS L
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5.- | RECOGIDA DE MUESTRAS

o B 51, N* DE MUESTRAS: A EN PODER DEL

Ne TIPO LOCALIZACION INSPECCIONADO
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(La toma de muestras se efectiia en la forma Iegalmente estahlecnda manifestando el/la inspeccionado/a su conformidad con el método y nimero de ejemplares recogld'us Enel
caso de que algun ejemplar/es de la/s muestra/a quede en poder del/de la inspeccionado/a, éste/a es respansable de su custodia y conservacitn para el posible analisis contradictorio,
presumiéndose maliciosa su desaparicion o deterioro).

6.- | MANIFESTACIONES DEL/DE LA INSPECCIONADO/A

7- | LUGARTFECHA Y FIRMA

Ed testimonio de lo actuadb. sé levanta lafbresente acta nor cuadriplicado, quedando una en poder del representante de la empresa andola eygaz arriba indicado.
R/A B

EL/LA INSPECCIONADO/A TESTIGOS EL/LA INSPE

m renir en el acto.
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EJEMPLAR PARA PROCEDIMIENTO

D77319

JU"TH DE H"D HLUUH CONSEJERIA DE SALUD

Direccién General de Salud Publica y Participacion

Delegacién Provincial de N.° 4.'?’432

ACTA DE INSPECCION SANITARIA

Hora:A0:30 . Fecha: O, Q“‘h?— T. Municipal:. MACR A1 (A ( MQ@@ )
1- DATOS DEL/DE LA IN ECTO /A
Apellidos y Nombre 7 3% 2IVS. C&l h\.b l pb\dl 0 ’%%
Cargo UO-S S OR——— o DINTNEE e,
2.- DATOS DEL/DE LA INSPECCIONADO/A Y DEL/DE LA TE‘S‘TIGGII‘I 1 1
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Cargo que ocupa en el establecimiento ...... LEXRADA... : D.N.I./N.I.F; -/
Apellidos y Nombre del/de la testigo ... LR ee e e TR R o o e Se S e SR A et e bt e e e ettt e s ee et e e ee e e e eeesen
DOMICHIO oo, o A S S
3.- DATOS DEL ESTABLECIMIENTO ) ~
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Apellidos y Nombre/Razén Social del/de la propietario/a ./2Gat & kal D4 €4M ) q & PAas D.N.L/N.LF
ANAYCGLE =X i 15, v 2
4.- | RESENA DE LOS HECHOS
MOTIVOS DE LA INSPECCION: ] ORDINARIA E<T EXTRAORDINARIA
HECHOS \ ( =
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5.- | RECOGIDA DE MUESTRAS

CIno @Lsu Ne DE MUESTRAS: /,l EN PODER DEL

Ne TIPO LOCALIZACION INSPECCIONADO
A Jugsa. jb ’Q)x&}:o:& _________ f"ﬂp cads. 0. 000 \%\U\_J&\,K Os NO
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(La toma de muestras se efectda en la forma legaimente establecida, manifestando el/la inspeccionado/a su conformidad con el método y nimero de ejemplares recogidos. En el
caso de que algun ejemplar/es de la/s muestra/a quede en poder del/de la inspeccionado/a, éste/a es responsable de su custodia y conservacién para el posible analisis contradictorio,
presumiéndose maliciosa su desaparicion o deterioro).

6.- | MANIFESTACIONES DEL/DE LA INSPECCIONADO/A

Curcts (—‘/'\p/;n e S

7- | LUGAR, FECHA Y FIRMA

kn testimonio de lo actuadoyse levanta la/presente acta por cuadriplicado, quedando una en poder del representante de la empresa firmandola en el lugar.v.fecha arriba indicado.
Wﬁﬁm& . TESTIGOS LA INSPECTORTA )
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EJEMPLAR PARA PROCEDIMIENTO

D77319

JU"TH DE H”U N.UUH CONSEJERIA DE SALUD

Direccion General de Salud Publica y Participacion

ACTA DE INSPECCION SANITAR
Horay A2 5. Fecha:o2/0X 2L 1. Municipal:. MAAAASLLA.

1- DATOS DEL/DE LA INS

Apellidos y Nombre .. j TOR/%% d" )QU(Q Pij’,’{,u. nf\kkOC

Cargo ............ \/ ). P< DNL/NLF
2.- DATOS DEL/DE LA INSPECCIONADO/A Y DEL/DE LA TESTIGD ll] 1 . I 1 -~
Apellidos y Nombre (persona que presencia la ins| Recci on} ................... /
Cargo que ocupa en el establecimiento @ ~.,s; - b D.N.L/N.LE. 5
Apellidos y Nombre del/de la testigo ._=— o B R S e e
Domicilio ........ =z
3.- DATOS DEL ESTABLECIMIENTO
Actividad CabAEO 2 Cana s Cese. & Nombre del establecimiento . Rcﬁ tﬂ'&'\f‘:’ke":) < M/L:—\
Domicilio: calle, plaza o avda. y n? . s /%t Aol PuAVYA C.P.
Localidad Jz{/\ﬁp—(— L0 Provincia ... _AAQL-S79 . Te|éf°nogmjgo'c =

Apellidos y Nombre/Razén Social del/de la propietario/a S22 12 574 Az FTen M‘G—‘R’_‘ ?6(;9' D.N.I. /N LF.
/fﬂt?_ayo/' T4 L.

4.- | RESENA DE LOS HECHOS

MOTIVOS DE LA INSPECCION: ] ORDINARIA [ EXTRAORDINARIA

HECHOS
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5- | RECOGIDA DE MUESTRAS

\/‘

) G sl. N¢ DE MUESTRAS: . 7l EN PODER DEL

Ne TIPO LOCALIZACION INSPECCIONADQ
A __________ —K‘ﬁ{m&u\\gkﬁl\»;\ : f‘(’h\lﬂ\.‘x’-‘lﬁ o OG'Q (?Dnh C9\3—\ g [ no
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(La toma de muestras se efectia en la forma legalmente establecida, manifestando el/la inspeccionado/a su conformidad con el método y nimero de ejemplares recogidos. En el
caso de que algun ejemplar/es de la/s muestra/a quede en poder del/de la inspeccionado/a, éste/a es responsable de su custodia y conservacitn para el posible andlisis contradictorio,
presumiéndose maliciosa su desaparicion o deterioro).

6.- | MANIFESTACIONES DEL/DE LA INSPECCIONADO/A

7- | LUGAR, EEGHA Y FIRMA
En testimonio de lo actuadoy'se levanta I/presente acta por cuadriplicado, quedando una en poder del representante de la empresa W_ﬁmmm indicado.
EL/LA INSPEE,;%‘;ADOI A TESTIGOS E INSPECTOR/A

— = AY S
renir en el acto.
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EJEMPLAR PARA PROCEDIMIENTO

JU"TH UE H“DHLU[]H CONSEJERIA DE SALUD

Direccién General de Salud Publica y Participacion

Delegacion Provincial de N.° 43434

ACTA DE INSPECCION SAN?)AR{A

Hora, [/ -V Fecha 07 [\ 1 & T. Municipal:.. MBS A }AM{E}Q—/:;
1- DATOS DEL/DE LA INSPEGTOR/A
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G- TR, § . 555 [ N D.N.I/N.LF.

2. DATOS DEL/DE LA INSPECCIONADO/AY DEL/DE LA TESTIGD (1) | e i = b e
Apellidos y Nombre (persona que presencia la inspecc jon) i
Cargo que ocupa en el establecimiento ...\ \f‘E(,‘ ................... D.N.IL/N.L.F,

Apellidos y Nombre del/de la testigo - —*‘ __________________________
Domicilio ..............

3.- DATOS DEL ESTABLECIMIENTO
Actividad SMED0. (Lol FEQL ,.E'r Nombre del establecimiento (262 (LN M
Domicilio: calle, plaza o avda. y n? .. \)/L/h Hratate A B C.P.

Localidad . ,MM”?M ................ Provincia AA alLEgE. . Teléfono..{;.-:.—.zj'. ..... % Fax ey
Apellidos y Nombre/Razén Social del/de la propietario/a A EACADS. BOWMAACES EAE DN, /NJF )
MNAYCZ TR S
4.- | RESENA DE LOS HECHOS _
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5. | RECOGIDA DE MUESTRAS A rpnso obeajo —3 60
CIno [ si, Ne DE MUESTRAS: ) EN PODER DEL
Ne TIPO LOCALIZACION INSPECCIONADO
..................... Cls Cwo
.................................. Cls [Cwo
s CIwo

(La toma de muestras se efectia en la forma legalmente establecida, manifestando el/la inspeccionado/a su conformidad con el método y niimero de ejemplares recogidos. En el
caso de que algin ejemplar/es de la/s muestra/a quede en poder del/de la inspeccionado/a, éste/a es responsable de su custodia y conservacidn para el posible anilisis contradictorio,
presumiéndose maliciosa su desaparicion o deterioro).

g 6.- | MANIFESTACIONES DEL/DE LA INSPECCIONADO/A
5 @“" NJm&faO_chb\.
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Se Qo - =) il c2...anecdbdaa iy LR SQIN
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7. {-UGAR, FECHA Y FIRMA_ —P (onli0Jo U o N AR
En testimonio de lo actyddo, se levantalla presente acta por cuadriplicado, quedando una en poder del representante de la emaniba indicado.
( EL/LA INSPECCIONADO/ TESTIGOS ( wulw
) enir en el acto, - ]
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EJEMPLAR PARA PROCEDIMIENTO

D77319

JU“TH DE R"DHLUUH CONSEJERIA DE SALUD

Direccién General de Salud Publica y Participacion

Delegacion Provincial de N.° 43435
ACTA DE INSPECCION SANITARI

Hora: A7:MQ Fecha.QQ‘..k ................ Ti .1 Municipal: /{/lﬁ(l%\;@) 5 ,M&L@GQ_,

1- DATOS DEL/DE LA INSPECTOR/A
Apellidos y Nombre ._......................

CaTEO oo L_)/?S N D.NI/NLE.

2.- DATOS DEL/DE LA INSPECCIONADO/A Y DEL/DE LA TESTIGO (1]

Apellidos y Nombre (persona que presencia la |nspeccnon) ............. R
Cargo que ocupa en el establecimiento . R AN B S S S S S eeeeen DUNLL/NCLF,
Apellidos y Nombre del/de la testigo
BOMNCTHO oo e s EEEEEIs S Hsprssssnsesayosees sttt oSS 4ot oo 5 e
3.- DATOS DEL ESTABLECIMIENTO
Actividad oo -.. Nombre del estableCimiento ........o.w.oeeeeeeeom oo
Domicilio: calle, plaza o avda.yn® ................ 63
Localidad ..o Provincia Teléfono Fax
Apellidos y Nombre/Razén Social del/de la propietario/a ..... e DNLL/NLLF e,
4.- | RESENA DE LOS HECHOS
MOTIVOS DE LA INSPECCIC'!N [J ORDINARIA [ EXTRAORDINARIA
HECHDS
— \D"J"WJ%\_,\;.M BB N> él%‘i:)\i — . l(‘ﬂ‘n Q_Q_M.M .........................
LAOEX ,{XL,Q_,‘QQ 2o \Anéfbgs; Lo Qz\f“’*‘-‘lf\ @ s 0 cnos caa ;
:f) salea . A2 L. Xodro s /d_‘Mm 2 LIS Coa ﬂutk ol Qooea 0O M

2200 podo odona . A a\laneds. Y aen.sw@& s “‘“l““%\ _____ okl
olasificaclng,... A PSS hisieaisen len. y Aoein]s o, s
PG RAA I A Beminr . o O 202 AN VU sdard anedudn
d»epamr,ﬁ 20 lec oo Lafocmpens

5.- | RECOGIDA DE MUESTRAS

Ino [T s1, N2 DE MUESTRAS: EN PODER DEL

Ne TIPO P LOCALIZACION INSPECCIONADO
........................ £ Cds Owe
: R / Cls CIwo
________________________________ s O3 no

(La toma de muestras se efectiia en la forma legalmente establecu:la manifestando el/la inspeccionado/a su conformidad con el método y nimero de ejemplares recogidos. En el
caso de que algun ejemplar/es de la/s muestra/a quede en poder del/de la inspeccionado/a, éste/a es responsable de su custodia y conservacin para el posible analisis contradictorio,
presumiéndose maliciosa su desaparicion o deterioro).

6.- | MANIFESTACIONES DEL/DE LA INSPECCIONADO/A

7. ATUGAR, FECHAY FIRMA

K En testimonio de lo act /dd se levanta lz’presénte acta por cuadriplicado, quedando una en poder del representante de la empresa firmandola en el lugar v fechalarriba indh
EL/LA INSPECCIONADO/A TESTIGOS EL/LA INSPECTOR/A

m [emiren el acto.



