Ale berdea interesatuarentzat / Ejemplar verde para el interesado
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OSASUN SAILA DEPARTAMENTO DE SALUD
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IKUSKAPENA EGIN ONDOREN, ONDOKO HAU EGIAZTATZEN DA:
UNA VEZ REALIZADA LA INSPECCION SE CONSTATA LO SIGUIENTE:
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ARABA/ALAVA

Tel. 945 017 171 - Fax 945 017 179

Interesatuari jakinarazi zaio aktaren edukiera eta zer zuzendu behar duen, eta hauxe adierazten du:
El interesado queda informado del contenido del acta y de las anomalias que debe corregir, alegando que:

Halaber, ikuskatzailearekin batera, jatorrizko akta honen bi aleak sinatzen ditu idazpuruan azaltzen diren lekuan eta datan, ale

batekin gelditzen dela. / Y firma la presente acta junto al inspector, por duplicado, en el lugar y fecha indicado, quedando un ejemplar
en su poder. P
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BIZKAIA GIPUZKOA
Santiago, 11 Alameda de Recalde, 39 A Avda. de Navarra, 4
01002 VITORIA-GAS 48008 BILBAO 20013 DONOSTIA/SAN SEBASTIAN

Tel. 944 031 500 - Fax 944 031 598 : Tel. 943 022 700 - Fax 943 022 701
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