Direccién General
LAl de Ordenacion e Inspeccién
CONSEJERIA DE SANIDAD
Comunidad de Madrid - I N.° 015596

SERVICIO DE SALUD PUBLICA AREA V
Bias de Otero, 13, 3.2 planta

28100 Alcobendas (Madrid)

Teléfs.: 91490 41 10 - Fax 91 204 38 25
e-mail: saludpublica.area5@salud.madrid.org

ACTA DE INSPECCION
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En testimonio de lo actuado se levanta la presente acta por triplicado, que firman el Inspector actuante y el visitado

(0, en su caso, testigo), qUedando una copia en poder de este.

EL VISITADO, ' EL INSPECT%



