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Consejeria de Sanidad
Direccion General de Salud Puablica
Avenida de Francia, 4 - 45071 Toledo

Castilla-La Mancha

1. Original para la Delegacién Provincial de Sanidad. 2. Copia para la inspeccion. 3. Copia para la persona titular.

ACTA NO ...

ACTA DE INSPECCION

ESTABLECIMIENTO
Denominacion comercial: ... & e il L fh LIS e
Tipo de establecimiento: .. e tibl L Lrahh it N° RGSEAA/ INEA: ...l il
Persona Titular: (&8s L0000 s b NIF.: B\2. 6010w ...
Domicilio Persona Titular: £Z.. Calldl .ol iiiiiiiinninssrneas st cnee
Localidad: .... .l Gl ... i ciniresnnmssasasnsrsninenansa sonnas Provincia: .. IGSEIN Ao,
Direccion del establecimiento: ... ouis &1 E— °. 4 1 1 SRR W08 £ TR R R
Localidad: ........ AT [ 1772 S P B § o3 4 B WO A Provincia: &\l e a0 AL ...

con NIF ..

y con motivo de ....... LA LR s le requieren para que permita, facilite

y presencie la inspeccion y procedan @ ..itiu il il LR GEAL b

y como consecuencia se ponen de manifiesto los siguientes:
HECHOS:



En testimonio de lo actuado se levanta acta por triplicado ejemplar, firmando el
personal funcionario actuante con el compareciente, a quien se entrega uno de los ejemplares.

Compareciente Servicio de Control Oficial

Diligencia: Por el presente acto Se procede @ ...............oeviviiiiiiniiiiniiiiiaiieieiienaannns
I s s s T et e o g o g A S i SO " TRl horas del dia ...... de
........................ de 20.
Compareciente Servicio de Control Oficial

Fdo.: Fdo.:



