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falta de aseo y limpieza en aquellos estableci
mientos y locales que reiteradamente se hayan 
hecho acreedores a la adopción de esta medida.

4.a De! cumplimiento de cuanto se ordena en
este Reglamento serán responsables los funcio
narios correspondientes (Subdelegados en fun
ciones de Inspectores municipales de Sanidad e 
Inspectores Veterinarios municipales) y los Al
caldes y los Inspectores provinciales de Sani
dad, por el orden en que se enumeran, salvo que 
acrediten que han procedido con arreglo a las 
facultades que les están conferidas y han aplica
do las correcciones procedentes en cada caso

\fodelo de certificado que deberán e.xo lir los 
Subdelegados de ¿Medicina en funciones de Ins
pectores rnunicioaies y  los Inspectores municipa
les de Sanidad, en cumplimiento de lo que dis

pone el artículo 24 de este Reqlamen'n
Todas las operaciones de desinfección, desin

sectación y desratización que se p:acuquen por 
virtud de lo ordenado en el articulo 10, se justi
ficarán mediante certificaciones del tenor si
guiente:

MODELO NUMERO 1

Certificado de desinfección, desinsectación o 
desratización de habitaciones

S AN ID A D  M UNICIPAL

Don..., Inspector municipal de Sanidad de . ,
Certifico: Que en el día de la fecha, y en cum

plimiento de lo dispuesto en el articulo 10 del 
Reglamento para la Inspección sanitaria de es
tablecimientos, edificios y vehículos de set vicio 
público, se ha practicado la desinfección, la de 
sinsectación o la desratización tic la casa nume
ro. .. de la calle de . . . .  o del piso de la casa 
número . . .  de la calle de. . .o  del estableci
miento que se titu la ......... y está situado en la
calle de . . . .  número . . . .  de esta población, 
siendo las características de la operación reaii 
zada las siguientes:

Capacidad del local en metros cúbicos ..
Sustancia empleada . . .
Cantidad de la misma por metro cúbico
Procedimiento utilizado
Entidad que practicó la operación
Y para que así conste y fijar en sitio visible 

de la . . .  (casa, habitación, establecimiento), ex 
pido la presente certificación, que firmo y sello 
con el de mi cargo, en . . .  a . . .  de . . .  de 1

La validez y efectos de esta certificación ca
duca en . . .  de . . .  del año actual (o del ano 
próximo).

Sello de la Inspección.
El Inspector municipal de Sanidad,

MODELO NUMERO 2

Certificado de desinsectación de vehículos de 
servicio público, tranvías, metropolitanos, fe
rrocarriles suburbanos, automóviles y coches 

de alquiler.
SANIDAD M UNICIPAL

Don .... Inspector municipal de Sanidad de ...
Certifico: Que en el día de la fecha, y en cum

plimiento de lo dispuesto en el articulo 10 del 
Reglamento para la inspección sanitaria de los 
establecimientos, edificios y vehículos de servi
cio público, se ha practicado la desinsectación 
del vehículo (o coche) de la matricula (o serie)
de .. . niim.........de D. . . .  (o de la Compañía
de Tranvías), siendo las características de !o 
operación las siguien'es:

Motivo de la operación...
Sustancia utilizada...
Procedimiento empleado...
Entidad que practicó la operación.Y pura que asi conste, y fijar en sitio visible 

del vehículo (coche, automóvil, etc ), expido la 
píeseme certificación, que firmo y sello con el 
de mi cargo en . . .  a . . .  de . . .  de 19.. -

La validez y efectos de esta certificación, ca
duca en .. de . . .  del año actual (o del año pró
ximo).

Sello de la Inspección.
El Inspector municipal de Sanidad,

MODELO NUMERO ó

Certificado de desinsectación de carros de mu
danza de muebles y  similares-

SANIDAD M U N IC IPAL

Don. . .  Inspector municipal de Sanidad de. ..
Certifico: Que en el dia de la terna, y en cum

plimiento de ¡o dispusto cu el articulo 10 del Re
glamento para la inspección sanitaria de los es
tablecimientos, edificios y vehículos de servicio 
público, se ha practicado la desinsectación de 
los muebles que transporta el vehículo de ¡a ma
tricula de ___ número . . . .  correspondiente al
traslado de los de D . . .  de la habitación . . . .  
(piso principa!, segundo, tercero, etc.), de la ca
sa número . . .  de la calle de . . .  al piso . . .  de 
la casa número . . .  de la calle de . . - de esta 
población, siendo las características de la ope
ración las siguientes:

Motivo de la operación . . .
Sustancia utilizada . ..
Procedimiento empleado . . .
Entidad que practicó la operación . . .
Y, para que así conste, expido la presente cer

tificación, que firmo y sello con el de mi cargo 
en . . . .  a . . .  de . . .  de 19...

I a validez y efectos de esta certificación ca
duca en . . .  de . . .  del año actual (o del año pró
ximo).

Sello de la Inspección.
El Inspector municipal de Sanidad,
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