et \CEN NTO DDUCTOS CARNICOS .
m i _LES p ¥ X ‘.I':‘ de Le Gusjun

"~ FORMULARIO DE INSCRIPCION SANITARIA FAR"A‘E_FIA,BL_EQ,IMIgﬂyg‘sﬁ‘g‘g’xﬁ ENDIOYIO
__ ALMACENAMIENTO DE CARNE Y PRODUCTOS CARNICOS COMESTIBLES

T Rt B e AT e AT P T TS o e
| ReT ¥

(Esta seccion debe ser diigenciada por el representante legal del establecimiento ¢ interesado) g’\z erTie oS A\ VAST
Actividad principal (Marque 1a (s) opcld{es) correspondlonte(s)

_@Emm DE CARNE [A JALMACENAMIENTO
Actividad Secundaria del Establecimiento (Sl se llevan a cabo, marque las opciones que apliquen)
[DC]DESPOSTE [DP]DESPRESE (AVES)
Dependencia
Margue la opzion correspondiente di el establecimiento funcona independiente o dentro de alguna de las alternativas a continuacién
[gnmepeumem E] SUPERMERCADO/HIPERMERCADO PLAZA DE MERCADO [§| OTROS (DILIGENCIAR AL PIE
Otres
Establecimientos

Nombres y Apelidos de Propietana CE:& o HEON o DAY tavno\ 60\1 Cler
Razon Social(” 22 O Hemo‘f\ PR ‘%o‘\@r)\.gr welen
Twmm Fax Correo Electronico ot :

Cc_hf_nﬂﬁa(zABH@gma..._\-_@m
o CLVZ. A N7 3 D= 121 ¢ -2 Municipeok)l'al'g\ O~ Departamento | LAY S\ ren
Representante Legal Cesox H%mof\ gﬂ\ﬁ?\%ﬁ\:‘"\%‘”ﬁ"ﬂ\ecmn ?w \8‘?'—00

Inspecciones Preliminares
¢ El establecimiento ha sido inspeccionado por la Entidad Territorial de%Sl Fecha dltima ) Oolv |20l &
Afo

Salud y despone de copia de la ultima acla de inspccion? No  inspeccién Dia Mes

Concepto Anterior FAVORABLE PENDIEN]’E E’ DESFAVORABLE
D

et R R R AR, BT LSRR A B S S IS RN | SIS SRR IR I T L

(Esta secoon debe sef gligenciada por la Entidad Terrilorial de Salud)

Eriidad Temtonal ge Sad 2 25 L) 5 nscipcion WY TII S T 5 ¥ Qo0
Funcionano gue Realza la Inscripoion Fecha ll‘}d—-} ’Zldﬂq

Otiservaciones

Iﬁnmado wlhiﬁ..[g Wesner ccH 24006 P .|

Powered by CamScanner



