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SERVICIOS DE CONTROL OFIC¡AL

W Junta de
Castill a y León
Consejería de Sanidad códigoY 01fi8387 ?

D./Dña -
Técnico/s

N A Yo a.€S ,n.'RGSEAA-/REAAL

y D./Dña

'industria./estab1ecimientodedicadoa1aactividadde@s
denominacióncomercial Vlf A L I f1 Tg R b | ñ

nombre/razón social

CI conNIFA.{IEn.o B -9q Cf .1 87 0 6,enpresenciade

conNIFA.,lIEn.", t, ¿ 5 I I 6 S,ensucondicióndeD./Dña.

, le requieren para que facilite el servicio ¡ como consecuencia pone/n de manifiesto los siguientes hechos:

o

o

El compareciente manifi esta:

Y en prueba de se levanta este acta, se firma por los presentes, y se hace entrega de un ejemplar.

EL EL/LOS LOS DE CONTROL OFICIAL

INFoRMACIóN soBRE PRorEccIoN DATOS: De acuerdo con lo establecido en el REGLAMENTO (UE) 2016/ tL CONSEJO DE 27 de abril de 2016 (RCPD),

Juan 6, 28001, Madrid, o a través de su Web: www.agpd.es. La información adicional sobre el tratamietrto de sus datos puede consultarla e¡ www.saludcastillayleon.es

2.- EJEMPLAR PARA EL INTERESADO
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