ég GENERAI_”'AT VAI_ENC'ANA SUBSECRETARIA Passeig de I'Albereda, 16 - 46010 VALENCIA
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ACTA D'INSPECCIO DE SERVEIS SOCIALS No 001663 -C
ACTA DE COMPAREIXENGA

FULL: 1/

Titular.

DNI/NIF

Inspector/s Sr./Sra

Tipus de centre

Nom del centre

Adreca

Localitat

................................... de 200.......... , constata que ellla Sr./Sra.

.............. , amb DNI nam.

Inspecci6 de Serveis Socials com a

L1 Representant del centre abans esmentat (carrec que ocupa
[ Treballador del centre

O Usuari del centre

(O Familiar d’'usuari del centre

[ Denunciant/demandant

[ Altres

Amb la finalitat de:

En testimoni d’esta compareixencga s'al¢a la present acta amb tres exemplars, que firma l'interessat
aixi com l'inspector (els inspectors) que subscriu, al lloc i en la data indicats,

L'INTERESSAT

L'INSPECTOR/ELS INSPECTORS



% GENERALITAT
\\% VALENCIANA Carrer d'Arolas, 1 - 46001 VALENCIA

Vicepresidéncia i Conselleria
d'lgualtat i Politiques Inclusives

ACTA D’INSPECCIO DE SERVEIS SOCIALS  |\|©

FULL: 1/
(o 733
Titular A\ > : = ol  ancn A Inspector/s En/Na _° _ o
DNI/NIF_
Tipus de centre
Nom del centre
Adreca _
Localitat
L'Inspector (els inspectors) que subscriu a ) e il
__ hores deldia__~ _de 0 de 20 es persona al centre indicat i després 'inspeccié ocular,
constata :
Aquesta inspecci6 s'ha efectuat estant present En/Na
en condici6 de __ e DNI _

En festimoni del que s’ha actuat s'alca la present acta amb exemplar triplicat, que firma I'interessat qixi com l'ins-
pector (els inspectors) que subscribeix, en lloc i data indicats,

L'INTERESSAT L'INSPECTOR/ELS INSPECTORS



% GENERALITAT

X VALENCIANA Carrer d'Arolas, 1. 46001 VALENCIA
\\\ Vicepresidéncia i Conselleria

d'lgualtat i Politiques Inclusives
ACTA D’'INSPECCIO DE SERVEIS SOCIALS N.°

FULL _—  /

En testimoni del que s’ha actuat s'alca la present acta

amb exemplar triplicat, que firma I'interessat aixi com ['ins-
pector (els inspectors) que subscribeix, en lloc i data indicats,

L'INTERESSAT L'INSPECTOR/ELS INSPECTORS



% GENERALITAT
VALENCIANA
N

Vicepresidéncia i Conselleria
d'lgualtat i Politiques Inclusives

Carrer d'Arolas, 1 - 46001 VALENCIA

ACTA D’INSPECCIO DE SERVEIS SOCIALS N.° £

FULL_ C

N

En testimoni del que s'ha actuat s’alca la present acta amb exemplar triplicat, que firma I'inferessat aixi com I'ins.
pector (els inspectors) que subscribeix, en lloc i data indicats,

LINTERESSAT LINSPECTOR/ELS INSPECTORS



s

GENERALITAT
* VALENCIANA Carrer d'Arolas, 1. 46001 VALENCIA

A\ Vicepresidéncia i Conselleria
d’lgualtat i Politiques Inclusives

ACTA D’INSPECCIO DE SERVEIS SOCIALS N.°_

FULL _ o/

En testimoni del que s’ha actuat s'alca la present acta amb exemplar triplicat, que firma ['i

nteressat aixi com 'ins-
pector (els inspectors) que subscribeix, en lloc i data indicats,

L'INTERESSAT L'INSPECTOR/ELS INSPECTORS



% GENERALITAT

\ VALENCIANA Carrer d'Arolas, 1 - 4600] VALENCIA
\\\ Vicepresidéncia i Conselleria

d'lgualtat i Politiques Inclusives

ACTA D’INSPECCIO DE SERVEIS SOCIALS N.°

FULL: /

En testimoni del que s’ha actuat s'alca la present acta amb exemplar triplicat, que firma l'interessat aixi com I'ins.
pector (els inspectors) que subscribeix, en lloc i data indicats,

L'INTERESSAT LINSPECTOR/ELS INSPECTORS





