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se persona e e eI (la) Inspector (a) D. /Dna ...... _ ......................

en eI estabIeCImlento el » ALRRES R dedicado a la actwudad de
LORA, P o R UL AN ) L con el N° Reg.44.. LRA.D... 3538 Feee
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W D./Dfia. _ .......................................... con DN

en calidad de ...... A A L RAR RSSO requiriéndole para que

facilite y presencie la siguiente inspeccion de Control Oflc:lal

Programada [J No Programada

[Z] Programa 1 Inspeccion de establecimientos alimentarios L] visita de seguimiento al acta n®:
{Z] Autorizacién/Registro 2] sistema APPCC Xy =1
[1 visita tras requerimiento ref:
[E] Trazabilidad {Jventa por internet
Prerrequisitos: [Z]BPH [[1BPF [ Requisitos especificos [J Aterta ref:
] Programa 4 Etiquetado de alimentos y MECAS -] penuncia ref:
O Programa 9 Anisakis O Investigacion brote:

] otros (especificar):

Poniendo de manifiesto los siguientes hechos:
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1 EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACION « 2° EJEMPLAR PARA EL INTERESADOQ » 3* EJEMPLAR PARA EL INSPECTOR
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que se firma por los asistentes después de leida, entregandose copia al goripa ABhActa es firmada a
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