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FISCALIZACION

Dia | Mes | Ao -mm -Eﬂﬂm
ACTA DE INSPECCION f I ~ j i\ N°00238

Vec:ind“i

Nombre: _ Rut:

Direccion: : _Fono: E-Mail

Empresa

Razén Social:

Nombre de Fantasia: Rut empresa:

Representante Legal: Rut R.L:

Tipo de Visita:

Observaciones:

FIRMA DEL RECEPTOR FIRMA FUNCIONARIO

Teléfono:
Email:
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