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En testimonio de lo actuado se levanta la presente acta por triplicado, gue firman el Inspector actuante y el visitado

{0, en su caso, testigo), quedando una copia en poder de este.

ELVISITADO, EL INSPECTOR,
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Servicio de Salud Publica de Area 6
C. S. de Monterrozas

Avda. de Aristoteles, s/n - 28232 - Las Rozas de Madrid
Tfnos.: 91 227 69 00 - o1 840 67 84 - Fax 91 204 38 26

saiudpubiica.area@@saiud.madrid.org 912 043 835

ACTA DE INSPECCION
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con DNI m , requiriéndole para que facilite o informe la inspeccion, poniéndose de manifiesto: _
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