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Departamento de Sanidad Teléfono 976 71 50 00
RESIDENCIA OZANAM SANTA TERESA
FUNDACION FEDERICO OZANAN
Calle RAMON PIGNATELLI, 17
50004 Zaragoza
terceraedad@ozanam.com

PM

Expediente: MIN2025101400056649

Tramite: Cambio de Titular

Asunto: Informe de modificacion de la inscripcion en el RSEAA a peticion del interesado

Previa declaracion responsable del interesado y de conformidad con la normativa vigente esta
Subdireccidn Provincial de Salud Publica le informa que respecto al establecimiento abajo resefiado, ha
sido actualizada su inscripcién en el Registro Sanitario de Establecimientos Alimentarios de Aragén, tal
como se indica a continuacién:

ESTABLECIMIENTO
NOMBRE COMERCIAL
RESIDENCIA OZANAM SANTA TERESA

DATOS DEL TITULAR
APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL: D.N.lo C.LF
FUNDACION FEDERICO OZANAN G50399062

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION

Calle RAMON PIGNATELLI, 17
NOTIFICACION TELEMATICA

terceraedad@ozanam.com

LOCALIDAD MUNICIPIO PROVINCIA CODIGO POSTAL
ZARAGOZA Zaragoza ZARAGOZA 50004
DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

DOMICILIO DEL ESTABLECIMIENTO TELEFONO

Avenida JUAN CARLOS I, 2 606419132

LOCALIDAD MUNICIPIO PROVINCIA CODIGO POSTAL
ZARAGOZA Zaragoza ZARAGOZA 50009
ACTIVIDAD/ES ALIMENTARIA/S N2 INSCRIPCION

Sector 11 Comidas preparadas. Z-CPS-000-01744

11.06BR Residencias de mayores y centros de dia de + 20 residentes.

TIPO DE ESTABLECIMIENTO

Cuando se efectue el primer control oficial del establecimiento, ademas de verificar el cumplimiento de
la normativa alimentaria correspondiente, se comprobara que las actividades declaradas se ajustan con
las que realmente se desarrollan en el establecimiento, para, en caso necesario, modificar la inscripcién
realizada.

Zaragoza, a fecha de firma electrénica
LA DIRECTORA DEL SERVICIO PROVINCIAL DE SANIDAD DE ZARAGOZA



