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ACTA DE INSPECCION N.° . 4862/01

ACTA D’INSPECCIO NUM.

IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD, CENTRO, SERVICIO O ESTABLECIMIENTO / IDENTIFICACIO DE LENTITAT, CENTRE, SERVE! O ESTABLIMENT

cenominacien: _EPVICIO  DE RGENTID  HAPTAC UMIERIDI o BHRIELY

Denominacio:

Domicilio: ¢4z, (ot Lo I A ACEeA Poblacién/Provincia:  L/A-LENCT/A
Adrega: Poblacié/Provincia:

Taitfono: gb24[ &/0° - Fax: E-mail:

Telefon:

PERSONA PRESENTE EN LAS ACTUACIONES / PEHSONA PRESENT EN LES ACTUACIONS
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Siendolas /2 4{ horasdeldia Z O de EEAC de 2o 12‘: , personado/s en el establecimiento
A les: hores del dia a d , presentat/s a I'establiment

indicado, D./Dfia.: 72w/, Mot  Elcrl G
indicat, el Sr./Sra.:
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encalidadde /27 Lo FALPECTDR LS. de la inspeccion

en qualitat de de la inspeccio

de servicios sanitarios de la Conselleria de Sanidad, segun los Articulos 26, 30 y 31 de la Ley General de Sanidad (25/04/86) y en
de serveis sanitaris de la Conselleria de Sanitat, segons els articles 26, 30 i 31 de la llei General de Sanitat (25/04/86) i en preséncia
presencia de la persona arriba referenciada, se hacen constar los siguientes hechos: ﬂg SIS ex P
de la persona abFns referenciada, es fan constar els fets seguents: 7

_,_/ﬂa_lo_pégo/u. Aol ol LY. 4 K i T Ao Lo L btia

_éo,g?q,w bawu o 3y 75 P 5 P/@u)‘//m Lle  pppoual Nlles O /Lua %%
‘M%%MJ UL 2 wwouunlS o f{aw,a /Zd Jﬁé&(ﬂﬂf.ﬁw AQ_
vﬂa Yy dad AR ,[M//ﬂlcpéﬂz LA OALL G d/allaﬂé@ LA

_Adshyoui a(/,ﬁ’&méé Reca b oéo&uu{wzw/zfu oAt [ /MMYZ@ e S
}gng /xufﬁ Lde 20 odpioptal oo alatp .

b}
1S)
/ / 8
z
/ / %
/ / E
K}
<
/ / 5
2
T
it :
— [}
3
/ / =
/ 2
8
; 4 ST Y 2
/ O Yo =
" sl Z e =
o, 7 .".
Y en testimonio de lo actuado, se levanta la presente Acta por triplicado ejemplar, quedando una de ellas e§ poderdel représentante 2
| com a testimoni de les actuacions, s’estén la present acta per triplicat exemplar, un per al representant de :x\l@ﬁtitat, que com -z
que en prueba de conformidad firma en presencia del funcionario. (A AN 7o =
a prova de conformitat signa en preséncia del funcionari. \A %, i ;
Por la entidad, > Por la Inspeccion de Servici Sanitarios * B
Per I'entitat, S g =

Per la Inspeccid de Serveis BRRITORIAL DE SANITA
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