Tramite Simplificado

Ne INFORME SOLICITANTE O TITULAR DESCRIPCION OBSERVACIONES

EVALUACION CSN/SRO

Nombre: HOSPITAL

UNIVERSITARIO LA PAZ o ) . Se incluye la especificacion técnica n°® 16 en
Modificacion de la instalacion para la: relacion con el PPF presentado en fecha 27-05-
Localidad: Madrid 2025y la revision 5.
AUTORIZACION DE |IRA-0003 Aprobacién del Plan de proteccion fisica de
3g |MODIFICACION HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ revision 5

Fecha Solicitud: 27-05-2026




