IS e e,

ot it S e e e —— ey N%Mm‘-m:—w'm‘“‘— et o Ty

,,u=L“'lLuLH~--'E%§R".jT
JI[MH;E’] }m{l[ﬁgfmi, MUNICIPALIDAD DE
U M| PROVIDENCIA NI°

ACTA DE INSPECCION
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO DE SALUD AMBIENTAL

1
k
¥
I
i
¥

SECCION CONTROL SANITARIO

- SECCION DE ESTUDIOS Y DIFUSION [ X |
L

OFICINA DE ZOONOSIS
DATOS DEL BENEFICIARIO

5 220Nl Lo VUt v sty | : S A
Nombre: - oSV i ddad o
( 7)) { < o J '

Direccién: _zteu® Teléfono:

v ¥ \ /e s

Tipo de sepvicio: ) L1y
- ) ’/_‘ A4

Fecha: __ ¢1/0 6 /40

st
/ ‘ 7 : - 7 - -
Observaciones: A Infovmd ) b CUSTY LETVR D L) CNN g T
L, l-')lg [ }/.,71'. { EX Cp (j./t & [.,--" el f/ O Mot vt 11" S O I( »C Gk (_£ i
D viq '}>(_'_ U;’., >

-
~
~
1
S

#

S T

FIRMA BENEFICIARIO (A) FIRMA FUNCIONARIO A

TELEFONO DE CONTACTO: —

Rtk t ) = St e o Sosalaniitadia s i : 2 AN AT AT T " s o SN OV F o O TG (et s Lhy
g

- | s




(| TRl s MUNICIPALDAD DE
AN M 1 PROVIDENCIA INI°

ACTA DE INSPECCION
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO DE SALUD AMBIENTAL

SECCION CONTROL SANITARIO %]
- SECCION DE ESTUDIOS Y DIFUSION [ Y]
OFICINA DE ZOONOSIS [

DATOS DEL BENEFICIARIO

Nombre: /\ ‘-‘”IJH «;V‘o (_/m’”m

Direccion:___Pic v do L\/“'“. 2196, b L0 Teléfono: : ‘,nr.}rs i
Tipo de servicio: \) P b) “kk/ retus  poy Alrgpcis  veicke (;0(" Y UNS}YU(CJ G
Fecha: 7—9/0(0/4 ) ‘ ‘ BN
Observoaones ¢ Conth b v does  piopios b okni @ Cms
} YUCC 01, (., 27 nut;'("“'_, Y, .f;)y(’ "[ {Is Ylay e N B—) v‘g //(4
(‘(\ .l\{”/} -39 I Wy N O ({ urine | Poy (e (tee (e yk,Lu4"’%" i
‘n [OF r'“(" Al €Uy !‘»'&C'UI' ded &b ¢ s’ - ‘h gu/x« A% jﬁZ( 14
[j( [”{”{':Q? O ,/'1“,':}( .b’ e, bo o < (—1({ vl e el p ~—~,-\7..
Povugs! belalcp \ ‘) %‘_,_:S =
FIRMA BENEFICIARIS 7 \ FIRMA FUNCIONARIO (A

o
e )
”






