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 El médico que suscribe, emite informe sobre las condiciones 
Higiénico-Sanitarias que presenta el local sito en la calle  
 
, núm       de este municipio, para instalación de 
 
,cuyo solicitante es D./Dña  
,en representación de 
, por el cual comprueba personalmente que 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Por lo expuesto puede, a su juicio, ser autorizado desde el punto de 
vista sanitario, el funcionamiento de dicha actividad. 
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