ACTA DE INSPECCION SANITARIA
DIRECCION DEL AREA DE SALUD DE GRAN CANARIA
C/. Ledn y Castillo, 224

Servicio Canario de Ia Salud Tfno.: 928 29 67 89 - Fax: 928 23 07 85
DIRECCION AREA DE SALUD inspeccionsanitariaGC.cds@gobiernodecanarias.org Ry e
SRANCLE 35004 Las Palmas de Gran Canaria 0 2 - ‘3

El /Los inspectores:

Fecha de la Inspeccion: A 102.L 4L Hora: Inicio Final Municipio:

Actividad: N.° Registro Sanitario / Auto. Sanitaria:

Propietario / Razén Social: NEEE /L C.LE:

Nombre comercial: e-correo.:

Domicilio: ne

Municipio: ... (G52l Tfno.: Fax.: Tfno movil.: &84
Presencia de la inspeccion: Cargo: D.N.L:

MOTIVO DE LA INSPECCION: [ | ORDINARIA [ ] PROGRAMA []ALERTA SANITARIA [] INFORME SANITARIO
[] REGISTRO SANITARIO / AUTORIZACION SANITARIA L1 BROTE ALIMENTARIO / HIDRICO LI DENUNCIA
L] venicuLo [ NOTIFICACION RESULTADOS ANALITICOS [ 0TROS

ORDEN DE TRABAJO
HECHOS OBSERVADOS:

MEDIDAS DE PROTECCION DE LA SALUD QUE SE ORDENAN:

MANIFESTACION DEL INSPECCIONADO:

TOMA DE MUESTRAS: [_]Si, segtn el acta de toma de muestras n°
Se adjunta la siguiente documentacion:

Se levanta el presente acta por triplicado: El interesado, después de informarse de su contenido: [—1La firma y recoge una copia [ No 1a firma pero recoge
una copia [ No la firma y no recoge copia, la cual queda a disposicion del interesado en los servicios de la inspeccion. [ Interviene como testigo
D: con D.N.L:

EL INSPECCIONADO e e AT EL/LOS INSPECTORES

EJEMPLAR PARA EL INSPECCIONADO
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