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DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA

1 EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACION - 2° EJEMPLAR PARA EL INTERESADO - 3 EJEMPLAR PARA EL INSPECTOR

IMPRE10/54

AcTAN 29341
EI'I see . . ..m, de dia .:‘r ...... .’ ek by
se persona e identiflca eI (la) Inspector (a) D. fDna ..... —

en el establecimiento ... 280 SLOGAMOA A LG SR ELL62 .0 L.i4/d . dedicado a la actividad de
........................................................................... N conOl N Reg oS S £ ML DY e
sitoen ....L.. £ OULICR R L. .1 a0 ) sl Wentam W R teléfono .....c.cccveevvveveinnnns ,
del que es titular ...l - oA COMANI BTGB R SN T o
y en presencia de D./Dia. . — ........................................................... con DNI
hn calidad de ............ GRS IR Y csciinin il requiriéndole para que

facilite y presencie la siguiente inspeccién de Control Oficial:

[ Programada ] No Programada

] Programa 1 Inspeccién de establecimientos alimentarios [ visita de seguimiento al acta n®
[ Autorizacién/Registro [] sistema APPCC A .
] visita tras requerimiento ref:
[ Trazabilidad [ Venta por internet
[ Prerrequisitos: [(JgpH [ BPF [ Requisitos especificos [ Alerta ref:
[ Programa 4 Etiquetado de alimentos y MECAS ] penuncia ref:
[ Programa 9 Anisakis = Investigacion brote:

[ otros (especificar):

Poniendo de manifiesto los siguientes hechos:

En testimonio de lo actuado se levanta la presente Acta por triplicado, que consta de ... paginas(s),
que se firma por los asistentes después de leida, entregandose copia al cgm@afecjmﬁg.\ EI Acta es firmada a
las ... (... A& horas de la fecha indicada. :

EL/LA COMPARECIENTE




