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Ella Inspector/a de Salud Publica que suscribe D./D.2 . .
delaZona ...........__. e Distrito .__.... ... , en el desempeiio de
su funcion inspectora dada por la Ley 5/2014, de Salud Publlca de Aragodn, se persona en el establecnmlento arriba
indicado vy, en presenc:a de D. /D a i con NIF/NIE

encalidadde. .. ____ ;,;,L; ;-* = 4 LLL ;-&:,., ...s S procede a efectuar la visita de inspeccién con el siguiente resultado:
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A la vista de lo actuado, se levanta la la presente acta por cuadruplicado, El / la mteresado/a despues de
informarse de su contenido la firma gg: /[ No y recoge una copia i /[dNo, alas. 71; 4. ,f,, . horas.

EL VISITADO EL INSPECTOR

PARA EL INTERESADO



