Consejeria de Sanidad

Castllla La ManCha Delegacién Provincial de Toledo

* Resefar siempre los controles efectuados.

Copia rosa para el Inspector Actuante.

* Original queda en el establecimiento. Copia amarilla para remit

CLAVE/CODIGO: .. 9. ACTIVIDAD: COMADAS... CRELARARDS . Ne 0081343
NOMBRE O RAZON SOCIAL: Q@su DE. TS MA.... . RESLDENSIA L.,
poMiCILIO: &/ ARANSUE 2. AT N2 RGSEAA/RSEACLM: 70 0085?—/4 4
LOCALIDAD: ... SESCTUA " - PROVINCIA: .\ QLE Lo ..
INSPECTOR: .. SEDSBREREBID DO LD B LR B D B B B DS E R B BB ...

* En inspeccic
que se detallan y se ponen de manifiesto las siguientes incidencias:

5 I MCJZR uLnZa ......... CQ—‘L .......... dmﬁecuoﬂ o_ﬂ
: .._QCM\_J::_L, .

Se levanta acta de inspeccién

Se realiza toma de muestra
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