(Esta seccidn debe ser difipenciada por el representanie legal del establecimiento & interesado)

Actividad Princi o diente|
LE}G‘EHD‘.{I?E Eﬁr&wm- b sl Elm?nﬂ?m s I

| Actividad Secundaria del establecimiento [$i se llevan & cabo, margue las opciones que apfiquen) |
[F ] CESFOSTE [CF [DESFRESE (AVES)

Dependeancia
Marqus |a opcion comespondients s ¢ establecimiento funciona indapendiente o denire de alguna de las alfemativas a canbinuacion
[ |IMDEPERTSERTE [EISUPERNERCADNINMERTAN] lﬂmxm{ NERCADO [T oTRES QIIGERCIAR AL FE}

O
Estahlecimisnt s

Mornbre y Apellida del Propistaria

Razin Sodal

Teléfona Fax Ciamed alechrisc

Dirercion Municipio Cepariaments

Represantanbe fegal CCMIT

Inspecchones preliminares
4 E! establecimianto ha sida inspeccionada por la Erdidad Tarritorial de 5 Facha (iima Em

Saoy dispons de copia 08 3 uitima acta de nspeccion’ N9 inspeccién -
|L‘m¢lph Anteriar  [FTFavanms ."‘“"3'5'”E [ oesravoRaBLE |

{Esta seccidn debe ser diligenciada por Ia Enfidad Territorial de Salid)

Entidad Tenitorial de Said Inseripcion Mao.
Funcionsioqu eaza  scrpaon roana L LT
Ohservaciones

Entregade por CL. Firmsa




