






 __ ______, en calidad  de____Director Gerente           ____ de  

Mutua Balear Mutua Colaboradora con la S.S. ,  titular de la instalación de rayos X,  

RXPM-1224. 

Expreso mi acuerdo   con el contenido del  acta CSN-CAIB AIN 01 RXPM 1224 2021 correspondiente 

a la inspección realizada el día 03/06/2021. 

Manifiesto que: 

Maó,  29     de   Junio    de  2021 


