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Gastilla-1a Mancha Consejeria de Salud y

Bienestar Social
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LOCALIDAD_________C 0 \/ijPROVINCIA

= En inspeccion oficial realizada en el establecimiento en el dia de la fecha, se efectian los controles que se
detallan y se ponen de manifiesto las siguientes incidencias:

el L O N e e

Procede leydntamiento de acta D ntldeiaeta 0 e

Procede toma de muestra D n® de acta

En C A~ 8 [3 de {w de 20 Zj‘

EL REF’RESEhiTAiATE DEL ESTABLECIMIENTO, EL INSPECTOR-OFICIAL DE SALUD PUBLICA,




