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08005 Barcelona

Tel. 93 551 39 00

Fax 93 551 75 12
www.gencat.cat/salut

Acta d’inspeccid

Identificacio de la inspeccio

Municipi : Data Hora

e Lebld A NLNAA ]

Adreca ; Codi postal

Motiu de la inspeccid

[] Autoritzacio sanitaria [ Certificacio sanitaria [] Control periddic [] Comprovacié de mesures correctores
[] Recollida de mostres [5] Altres (especifiqueu-los) A e Aot E ot M ok W
Entitat iy :

Cognoms i nom / raé social del titular NIF .

o) F 3 5 - F } [}

Domicili §ocial (sf és diferent del lloc inspeccionat)”

Municipi Codi postal
Autoritzacié sanitaria nimero Telefon

™ -~ g
Activitat

’ - /
L

Denominacié de I’eétabiiment (si és diferent dels cognoms i nom/raé social)

Dades del/s inspector/s

Cognoms i nom

Cognoms i nom AT ] -

Dades de la persona davant la qual s’aixeca I'acta

Cognoms inom . DNI

] Altre

En preséncia del sotasignant, al qual se'n lliura una copia, s’estén la present acta per triplicat, acompapyada amb LLA 5] fulls annexes.

if

: - ;
Inspectora/or Inspectores/ors El/la persena davant la qual s'aixeca l'acta

Nota:  Sicom a conseqgiiéncia d’aquesta acta d’inspeccié, d’acord amb Ta normativa vigent, se'n devenga alguna taxa, la liquidacié
gue hi correspongui sera netificada al subjecte passiu per I'organ competent.

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




