








 

 

, en calidad de titular de la instalación de 

rayos X con finalidad de diagnóstico médico CLÍNICA DENTAL SÓLLER, cuyo 

código de registro es RXPM-1043, 

Expreso mi conformidad con el contenido del acta 

CSNCAIB/AIN/01/RXPM/1043/2021 correspondiente a la inspección realizada 

el día 09/03/2021, y para que conste, firmo este documento, 

En Soller,  a 16 de Abril de 2021 

 

 


