Mod. 7 - EJEMPLAR PARA EL PROCEDIMIENTO

JU“"‘\ DE H"DN.UUH CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS ACTA

Delegacion Territorial en Jaén N.° EPl/
Inspeccion Provinciol de Servicios Sanitarios

En la ciudad de ,siendolos ____ horas del dig,

se personan el/los Inspectores de la Inspeccion .Provincial de Servicios Sanitarios

D. con D.N.I. n.°

y D. con D.N.I. n.°

en el establecimiento,

sito en la calle/plaza , de la localidad de

cuyo titular es D. , con D.N.l. n.°

siendo recibido por D. . con D.N.I. n.°

en calidad de procediendo a levantar la presente acta

previamente identificados:

El interesodo manifiesta:

Siendo las horas del dia arriba indicado, se finaliza la misma, procediéndose a su lectura,
fimando los actuantes con el compareciente, a quien se le entrega uno de los ejemplares.
El/Los Inspectores El Compareciente

Paseo de la Estacidn, 15. 23071 Jaén
Teléf. 953 01 30 29



n, cancelacion y oposicida dirigiendo un escrito al Servicio

cardcter parsonal, esta Consajaria/Organtsmo Autdnomo le informa que los datos personales obtenidos
mismo, se informa que la recogida y tratamiento de dichos datos Yenen coma finalidad la defensa da los

pravisto en Iz citada Ley Orgénica, puede ejercer los derschos de acceso, reciificacid

spuesto en fa Ley Orgénica 15/1999 de 13 de diclsmbre, de proteccidn de datos de
o Unidat Indicedos en las Grdenes reguladoras da fos ficheros automatizados de cada Consejerfa/Organlame autonomo.

madiante la q&npﬂmeﬁn de este documento van a ser incorporados, para su tratamisnto, en un fichero automatizado. Asi
consumidgres, sagin lo establecido en la Orden de creacitn del fichero.De acuerdo con lo

PROTECCION DE DATOS: En cumplimiante da 1o di

JUNTA DE ANDALUCIA

SERVICIO DE CONSUMO DE JAEN . . .
Paseo de la Estacion, 15 - 23071 JAEN CAIANE ocssmasisuiiissssisa AIDIBION scsisssosssimasasmissisin de oficio .............
Telét, 953 36 89 28 - Fax 953 368 949 D/Q/R R.A.
ACTA DE |NSPECC|6N EXPTE, INSPECCION: C.LE/MN.LE
ACTANS 23/ 002093 /20__
Nombre o Razén social: Domicllio social
Localidad / Municipio C.P. Actividad
Nombre comercial Direccion C.P
Lacalidad Telétono Fax Correo-e
Bl nasss mahas B P11 [ O URPORNN NPT | | [ISTRSISR || | | S, horas, se persona/n
y acredita/n como inspector/es de Consumo D./D.2 ........cvciceneeniemisiinsrissssesesessensessssresensinsesssssseensns (JUE €11 Presencia
08 DD i fosnesnssssnmssosssansnne cereeeenenee CONDNLL N2 s , que comparece
O CAlTOA U0 v oo B T 3 T 0 T R e 5 L S R SR o 10 , Se requiere para que presencie

y facilite el servicio, procediéndose a poner en conocimiento de la persona compareciente €l objeto de Ia

actuacion: ............ e xomd i be o ang e PR YRS RO KASSIASS RO RP RAS RS R TSR apmenmnmsnanshen sl b A A e
Poniéndose de manifiesto 105 SIGUIENTES HECHOS: ..........cc oo ssessresssssnsss e esss s sesssssstsassesenassnsasiessivasasnen
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En testimonio de lo actuado se levanta por triplicado ejemplar, y una vez leida es firmada por la inspeccidn actuante y
el/la compareciente, a quien se le entrega uno de los ejemplares.

EL/LOS INSPECTORES/AS EL/LA COMPARECIENTE
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PROTECCION DE DATOS: En cum

aserin

ACTA DE INSPECCION  ACTANC23/ 004160 /20...

Campafia: ........ Inhibicidn: ... € OfICIOT
2 D/Q/R: ....... sy Rl
Junta de Andaluaa EXPTE. INSPECCION: CIF/N.LF.

SERVICIO DE CONSUMO DE JAEN

Paseo de la Estacidn, 15 - 23071 JAEN

Teléf:: 953 36 89 31 - Fax: 953 368 949

Nombre o razén social: Domicilio social:

Localidad [ Municipio: C.P: Actividad:

Nombre comercial: Direccién: C.P:

Localidad: Teléfono: Fax: Correo-e:

En.... a ,de ,de ,alas horas,sepersona/n
y acredita/n como inspectores de consumo D./D.? gue en presencia
de D./D.? , con D.N.Il. n® , que comparece
encalidadde ,Se requiere para que presencie

y facilite el servicio, procediéndose a poner en conocimiento de la persona compareciente el objeto de la actuacion:

EFECTUARINSPECCION NOTIFICACIONES REDALERTA .. ...t

Poniéndose de manifiesto los siguientes HECHOS: Se comprueba en el momento de la inspeccién, que no existe/n

dispuestofs a la venta en las estanterias o vitrinas del establecimiento a disposicién del pdblico elflos producto/s

resefiado/s en la/s notificacién/es nimero:

Se entrega alfla compareciente documento que contiene/n la/s notificacién/es anterior/es con sus fotografias, indicando en

cada notificacién: producto, articulo, marca, modelo responsable y riesgo que presenta el articulo.

Seinforma al/lacompareciente del riesgo que supone para los consumidores este/os articulo/s, asi como de su responsabilidad
como distribuidor de colaborar en la retirada de dicho/s producto/s,y se le advierte para que no proceda a su comercializacién,

En testimonio de lo actuado se levanta por triplicado ejemplar, y una vez leida es firmada por la inspeccién actuante y el/la

compareciente, a quien se le entrega uno de los ejemplares. g

EL/LOS INSPECTORES/AS EL/LA COMPARECIENTE
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JUNTR DE ANDALUCIA SERVICIO DE CONSUMO DE JAEN

ANEXO AL ACTA/INFORME N.° de fecha

REQUERIMIENTO

Se requiere a la persona responsable de esta Empresa, para que en el plazo de
( ____)dias habiles, a contar desde el dia siguiente de Ia fecha de este
documento, presente o remita por correo, al Servicio de Consumo e ISie B8

Jasii@s; cuyos datos postales figuran en este escrito, original o copla autenttca de Ios

documentos que se relacionan. Advirtiéndole que la negativa a suministrar datos o
facilitar las funciones de informacion, vigilancia o inspeccion, podréa ser constitutiva de
infraccién administrativa, a tenor de lo dispuesto en el articulo 71, apartado 7, punto 3
de la Ley 13/03, de 17-12-03 (BOJA 251 de13-01-04) de Defensa y Proteccion de los
Consumidores y Usuarios en Andalucia.

FACTURA O DOCUMENTOS DE TRANSACCION COMERCIAL, QUE
AVALEN LA ADQUISICION DEL PRODUCTO A QUE SE REFIERE EL
ACTA.

FACTURAS O DOCUMENTOS DE TRANSACCION COMERCIAL, QUE
ACREDITEN LA DEVOLUCION A ORIGEN DEL PRODUCTO A QUE SE
REFIERE EL ACTA.

OTROS DOCUMENTOS:

Y para que conste, se extiende por cuadriplicado ejemplar el presente
requerimiento, haciendose entrega de dos ejemplares, siendo UNO PARA
REMITIRLO A LA DIRECCION INDICADA, JUNTO CON LA DOCUMENTACION
SOLICITADA.

El Inspector El Compareciente

Paseo de la Estacidn, 15. 23008 Jaén
Telef. 953 00 30 00. Fax 953 00 30 97



