
ANEXO III 
 
MODELO DE ACTA DE INSPECCION 
Buenos Aires, ………………… 
ACTA DE INSPECCION 
Expediente Nº: ……………. 
En el día de la fecha y en cumplimiento de lo establecido por la Ley Nacional Nº 
26.687, el Decreto Reglamentario Nº 602/2013 y la Resolución Ministerial Nº XXXX, 
siendo las……. horas, el inspector: ……… procede a inspeccionar 
el/la………………....(Razón Social o Nombre del Establecimiento) situado 
en…………. (Localidad/ Provincia), Calle:…Nº …, se 
identifica………………..(Nombre y Apellido), DNI………………, en carácter de 
………………………………... (Propietario/ Titular/Empleado/ Cliente u otra relación). 
APELLIDO Y NOMBRE, DNI, DOMICILIO DEL/LOS PRESUNTO/S 
INFRACTOR/ES: 
………………………………………………………………………..…………………. 
……………………………………………………………………………………………
…..……………………………………………………………………..……………….... 
……………………………………………………………………..…………………….. 
…………………………………………………………………………………………… 
………………………………………  
TIPO DE INFRACCION:.................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
……………..……………………………………………………………………………... 
………………………………………….…………………………………………………
……………………………………………………………………………………………. 
……………….....................................................................................................................
.......................................................... ...........…………………………………………….. 
OBSERVACIONES: 
……………………………………………………………………………………………
…..………………………………………………………………………………………..
………..………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………
…..……………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………. 
Firma y Aclaración 
Sello y Firma 
Inspector Actuante 
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