DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA
REGISTRO OFICIAL DE CENTROS DE BRONCEADO DE LA COMUNIDAD
AUTONOMA DE EXTREMADURA

1. Modalidad de comunicacion

Modificacion
D Alta D Ampliacién o reduccion D Baja

D Cambio de titular

2. Datos de la empresa titular

Nombre o razén social NIF
Direccién Cadigo Postal Poblacion
Teléfono Fax Direccién electrénica Nombre Comercial

3. Datos del representante o titular

Nombre y Apellidos DNI/NIF

4. Direccion a efectos de notificacion

D La de la empresa titular |:| La del establecimiento |:| Otra (si marca esta opcion rellene los
siguientes datos)

Direccion Cédigo Postal Poblacion

Teléfono Fax Direccién electrénica

5. Descripcion de la actividad del establecimiento

[ ] centro de Bronceado [ ] Peluqueria [ ] Hotel
[ ] Centro de Estética [ ] Gimnasio [ ] otros

6. Descripcion técnica de los aparatos

Fabricante Tipo Marca Modelo NUmero de serie 0 Afio fabricacion
matricula

7. Personal y Formacion

DNI/NIF Nombre y Apellidos Formacion

Curso Centro donde ha recibido la formacién

homologado Nombre

8. Observaciones

DECLARO que son ciertos los datos que figuran en este impreso.
Lugar, fecha y firma

Direccién General de Salud Publica



