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• Reseñar siempre los controles efectuados 
• Original queda en el libro. 

Copia amarilla para remitir al Jefe de Distrito. 

En ~~~ \~Ski.A <a 2-) del~ de 20 l-9 
EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO, EL INSPECTOR DE SALUD PÚBLICA, 
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Procede levantamiento de acta O nº de acta _ 

Procede toma de muestra O nº de acta 

* En inspección oficial en el establecimiento en el día de la fecha, se realizan los controles que se detallan 
y se ponen de manifiesto las incidencias siguientes: 
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Junta de Comunidades de 

Castilla-La Mancha Consejería de Sanidad 
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