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N° 69787

Agéncia de
Proteccioé de la Salut

Servei Regional al Camp de Tarragona b
DiR.

Av. de Maria Cristina, 54
43002 Tarragona LR
Tel. 977 22 41 51
Fax 977 21 89 54
http://mww.gencat.cat/salut

Acta d'inspeccié (“’"‘

Identificacié de la inspeccié
Municipi SN (O Data Hora

Adreca g ALLTITT ) & N - DL 24 ws o Codipostal

Motiu de la inspeccié

UJ Autoritzacic sanitaria [ Certificacié sanitaria [J Control periodic [J Comprovacié de mesures comectores

[0 Recollida de mostres (3. Altres (especifiqueu-los) Cowdedide one {C N L

Entitat
Cognoms i nom7 rad social del titular 7 ) - NIF /- o~ ,

Domicili social (si és diferent del lloc inspeccionat)

Municipi Codi postal

Autoritzacio sanitaria numero_ . ~ ~ ) RS i Teléfon - 3

" i k) £ N = s 1
- -8 i Fi i

Activitat =

g

Denominacié de I'establiment (si és diferant dels cognoms i nom/rad social)

Dades del/s inspector/s
Cognoms i nom = = y e

Cognoms i nom

Dades de la persona davant la qual s'aixeca I'acta

Cognoms i nom DNI
(] Propietari (] Representant legal (1. Empleat
[ aitre

En preséncia del sotasignat, al qual se'n lliura una copia, s'estén la present acta per triplicat, acompanyada amb | . |fulls annexos.

L'inspector/els inspectors 4 Ellla pérsona davant la qual s'aixeca l'acta

Nota: Sicom a conseqgiiéncia d'aquesta acta d'inspeccid i, d'acord amb la normativa vigent, se'n devenga alguna taxa, la liquidacio que
hi correspongui sera notificada al subjecte passiu per I'drgan competent.

Full blanc per a I'Administracio / Full groc per a l'administrat / Full rosa per a I'nspector
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Generalitat de Catalunya
Departament de Salut
Serveis Territorials a Tarragona

Dades de I'acta

s Nam. Full adjunt ndm.
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Annex a I'acta d’inspeccié = —
Feta la inspeccid, es manifesta el seglent:
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Signatura de I/els inspector/s

Signatura del/de la compareixent

Full blanc per a I'Administracié / Full groc per a l/administrat / Full rosa per a l'inspector



