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Servicio Andaluz de Salud
Central Provincial de Compras de Cddiz

CERTIFICADO DE VISITAAEDIFICIO

NOMBRE DE LA
EMPRESA:

DATOS DE LA VISITA

DENOMINACION
DEL EDIFICIO

FECHA DE
REALIZACION DE
LA VISITA:

HORARIO DE
REALIZACION DE
LA VISITA:

NOMBRE DE LAS
PERSONAS QUE
REALIZAN LA
VISITA:

NOMBRE DEL/LOS
ACOMPANANTE

POR PARTE DE LA
ADMINISTRACION

Nombre, firma y sello por parte de la Administracion:

Fecha:




