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ANEXO IV 

DOCUMENTO DE INSPECCIÓN Y CONTROL DEL SERVICIO 

 

 
Nombre de la Empresa: ______________________________________________________________________ 
 
Responsable de la Empresa: _________________________________________________________________ 
 
Persona presente durante la Inspección y vinculación con la empresa: ________________________ 
 
Fecha de la Inspección: __________ Lugar de la Inspección: _______________  
 
Profesionales del SAS que realizan la Inspección: ______________________________________________ 
 
En caso de inspeccionar alguna ambulancia, anotar datos de identificación: 
 
Matrícula: ______________ Número de Bastidor: _______________ ITV: __________  
Fecha de Matriculación: ____________ Otros: _________________________________  
Observaciones previas a la inspección: _______________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Valoración de los apartados c, d, e y f: 
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Observaciones tras la inspección: 
 

_________________________________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________________ 
 

Nombre, Firma y DNI de los profesionales que realizan la inspección: 
 
 
 
 
Nombre, Firma y DNI de la persona representante de la empresa:                                                         


