# Agencia de

(s

Protecci6 de la Salut
Servei Regional a Barcelona

Annex a I’acta d’inspeccié

Dades de I’'acta

Num.

Full adjunt ndm.

e~

Data

Feta la inspeccio, es manifesta el seglient:

Signatura de I'inspectora/or Inspectores/ors

Signatura del/de la compareixent

Full blanc per a I'Administracid / Full groc per 'administrat / Fulll rosa per a l'inspector



