+ + M XUNTA DE GALICIA
+r* CONSELLERIA DE SANIDADE

Eniﬂ

Transcriba o n.%de acta

¢ 344943
e BT
o

AHO O rarsscoan [ L[O)/[O]S)/[2] 2]

Nova acta

ACTA DE CONTROL OFICIAL

e sendo as

IDENTIFICACION DA ENTIDADE

Cédigo CEI UDIE ” i !j

Nome da entidade

|

Caodigos ldentlf catlvos dos reXIStros samtar

HE RN

CIF do responsable da actlwdade

"0 o0 OO0 NENEREEEEE

Tipo de enderezo ~ Nome da via / lugar 0,2

%c@ j E ‘j‘ D L Parroquia i . cp Teléfono ‘ - N }'
B | 2 | [ARVAIO2 R R

Résbonsable da actividade

L -
Enderezo do responsable (s6 no caso de ser diferente ao da entidade)
|

L= r

Cadigo funcional (1)

En presenza de B B

NF/NE

MOFZ] O11J OO0 [

T

i

Na sua calidade de D (2) Especificar

K

IDENTIFICACION DO PERSOAL INSPECTOR

1Nome e apelidos

Cddigo do/a inspector/a_

=1
1 |
l - | -
Nome e apelidos - : ﬁgdigo do/a inspector/a
|

MOTIVO (3) Tl W‘ EspecificarL

PO @ ||

[T memeew 0] EF] (] (1] (1] LT [ peens

REALIZADO O CONTROL OFICIAL DAS INSTALACIONS E/OU ACTIVIDADES, PONSE DE MANIFESTO O SEGUINTE:

RESULTADOS / ACTUACIONS

Anexo D S

Resultado —1 (6) Proxima visita comprobacion ' k i

O INTERESADO MANIFESTA

EaE 5] = | | - [
f —‘ | 1[ ‘i } hlai conformldad: A Medidas provisionais D L (7)
122 | (I AR | O e s — S

|
S Bewr 3Cr et ML
<
= EaTa
g En testemufio do actuado, as - il horas levantase a presente acta, por duplicado, a cal, unha vez lida e informado do seu contido, asina en unién do/s
==

|nspector/es actuante/s, no lugar e data |nd|cados quedando un exemplar en poder do representante da empresa.

O/A comparecente

' Asdo ...

W ‘ O/A inspector/a ’rO/A inspector/a




