Gerencia del Direccién de Salud

JUNTA DE EXTREMADURA

Area de Salud Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales

de Llerena-Zafra

Solicitud de autorizacion del local de evisceraciéon de piezas de caza silvestre

Titular , con CIF o DNI

Solicitante , con DNI , en su
calidad de , ¥ con domicilio en

C/ N° Poblacién C.P.

Provincia Teléfono de contacto

Fecha de la solicitud

EMPLAZAMIENTO DEL LOCAL

Nombre del Coto N° Coto

Termino/s municipal/es Zona de Salud

Acceso principal por la carretera Km , segun el

croquis adjunto.

COTOS COLINDANTES QUE PODRIAN UTILIZAR EL LOCAL DE EVISCERACION

N° Coto Nombre del Coto Titular del Coto

de

Fdo:

Direccion de Salud. Gerencia del Area de Salud de Llerena-Zafra. Avda. de Badajoz, N° 1 - 06900 Llerena



francisco.martinez
Sello
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