DECLARACIÓN DE CONDICIONES DEL CENTRO

D/Dª...............................................................................................................................con D.N.I................................ y domicilio a  efecto de notificaciones en........................................................................................................................................,           

actuando en nombre propio/como propietario, o como responsable de la Sociedad........................................................................, con CIF......................................, como titular del Centro, Servicio o Establecimiento Sanitario.................................................................................................................., sito en .............................................................................................................................................DECLARO como interesado, que no han variado las condiciones existentes en dicho Centro, Servicio o Establecimiento Sanitario desde el momento de la autorización o última renovación sanitaria de funcionamiento.



Murcia, a ................ de .................................. 200



Fdo.: .......................................................................

