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SEREMI DE SALUD ATACAMA
DEPARTAMENTO ACCION SANITARIA

ACTA
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Q¿l afts '^7aQ.'¿'(
, siendo

Funcionario(a) de la Secretaría Regional

en vt de inspecci ón €h,

No

En fr/'
ns l'7] 'b L-¡ horas, el(la)Señor(a)

-k

al

Comuna de

R.U.T. NO

Resolución:

Teléfono t)E24 3V / ú

R.U.T. NO ü.
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ud de la Región de Atacama, se
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, propiedad de

2 0- con domicilio en
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Nombre y Firma
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Nombre y Firma Testigo
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Nombre y Firma Funcionario

Representante
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