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EL (LOS) INSPECTOR(ES) PROCEDE(N) A LEVANTAR LA PRESENTE ACTA CON MOTIVO DE:
IKUSKATZAILE JARDULEAK/JARDULEEK AKTA HAU EGIN DU(TE) ETA HORRETARAKO ARRAZOIAK HONAKO HAUEK DIRA: |
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Ejemplar para el Visitado - Bisita izan duenarentzako alea

Con lo que se da por terminada la visita, formalizandose la presente Acta por triplicado y quedando una copia en poder del visitado que firma
con el(los) que suscribe(n) después de dar lectura a la misma.

Bisitaldia bukatutzat eman da. Hartara, Akta hau egin da hiru aletan eta kopia bat bisita izan duenaren esku gelditu da. Akta irakurri ondoren,
ikuskatzaileak/ikuskatzaileek eta bisita izan duenak sinatu dute.

El Visitado - Bisita izan duena El(los) Inspector(es) Técnico(s) - lkuskatzaile teknikoa(k)
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