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ACTA DE INSPECCION

con asistencia de D/D 2. S ., COMO ..ol 8L ) & S S

con DNI .. TH e . -, Fequiriéndole para que facilite o informe la inspeccion, poniéndose de manifiesto:

En testimonio de lo actuado se levanta la presente Acta con ... (*) Anexos, por triplicado, que firman el Inspector

actuante y el visitado (o, en su caso, testigo), quedando una copia en poder de este.

EL VISITADO, Fl INQPEATNAR

(") Indicar el nimero total de anexos cumplimentados
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CONBNI Y e , r=Juiriéndole para que facilite o informe la inspeccion, poniéndose de manifiesto:

En testimonio de lo actuado se levanta la presente Acta con ..........(*) Anexos, por triplicado, que firman el Inspector
actuante y el visitado (o, en su caso, testigo), quedando una copia en poder de este.
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ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

AREA UNICA DE SALUD PUBLICA N.° ..o Acta N.°

En el municipio de ,alas ... horas del dia ...........
de de , se persond el/los Inspector/es de la Consejeria de Sanidad
D.
en® / , dedicado a la actividad
de® con NIF/CIF ... y n.° RSI

ubicado en® , teléfono , con

3

asistencia de D. . , con NIF

G g

en calidad de® , procediéndose a la toma de muestras

reglamentaria/prospectiva (tdchese lo que no proceda) del producto con las siguientes caracteristicas:

Denominacién del producto®

Marca comercial ©

Fabricante ™: Razdn social

Domicilio
Marcado sanitario ® Lote
Fecha de elaboracién Fecha de caducidad

N.° de precinto

En caso de muestra reglamentaria se procede a:

[] Hacer entrega de un ejemplar de muestra debidamente identificado y precintado a la persona arriba indi-
cada, siendo responsable de su conservacién en adecuadas condiciones de higiene y temperatura para su
posible utilizacién en analisis contradictorio.

[] Retirar los tres ejemplares de muestra por la Inspeccién, quedando uno de ellos a disposicion del intere-
sado por si fuera necesaria su utilizacion en andlisis contradictorio.

Observaciones formuladas por el inspector/inspeccionado (tdchese lo que no proceda) .

El visitado, El/los inspector/es,

En tesumonio de 1o actuado, se levanta la presente acta por duplicado, de la que se hace entrega de copia al
firmante de la misma.
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ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

AREA UNICA DE SALUD PUBLICA N° ..o ActaN° (1

En el municipio de ,alas ... i horas del dfa ...

de UWEM de , se persond el/los Inspector/es de la Consejerfa de Sanidad
D '

en® : T4l ~ ., dedicado a la actividad
de@ VA Y ' "1 con NIF/CIF ’ / v n.° RSI ,
ubicado en® : A : , teléfono ' | , con
asistencia de D. ;eon NIF — 1l . s
en calidad de® , procediéndose a la toma de muestras

reglamentaria/prospectiva (tdchese lo que no proceda) del producto con las siguientes caracteristicas:

Denominacién del producto®

Marca comercial ©

Fabricante ™: Razon social

Domicilio
Marcado sanitario® Lote

Fecha de elaboracion Fecha de caducidad

N.° de precinto

En caso de muestra reglamentaria se procede a":

[] Hacer entrega de un ejemplar de muestra debidamente identificado y precintado a la persona arriba indi-
cada, siendo responsable de su conservacién en adecuadas condiciones de higiene y temperatura para su
posible utilizacion en andlisis contradictorio.

[C] Retirar los tres ejemplares de muestra por la Inspeccién, quedando uno de ellos a disposicién del intere-
sado por si fuera necesaria su utilizacion en andlisis contradictorio.

Observaciones formuladas por el inspector/inspeccionado (fdchese lo que no proceda)

El visitado, El/los inspector/es,

En testimonio de lo actuado, se levanta la presente acta por duplicado, de la que se hace entrega de copia al
firmante de la misma.




