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su funcién mspectora dada por Ia Ley 5/2014, de Salud Publica de Aragén, se persona en el estabIeCImlento arriba

conNFIE

)se procede a efectuarla visita de inspeccién con el siguiente resultado:

indicado y, en presencia de D./D.2_
en calidad de.__. ;

[

A la vista de lo actuado, se levanta la presente acta por cuadruplicado. E!l / la interesado/a después de

.......................... horas.

informarse de su contenido la firma [X8i /[ No y recoge una copia \;SI' /0 No, alas
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A la vista de lo actuado, se levanta la presente acta por cuadruplicado que firmar:, después de leido,

en prueba de conformidad, el inspector actuante y el visitado, el cual queda con una cop a.
EL/INSPECTOF:




