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|. COMUNIDAD DE CASTILLAY LEON

D. ANUNCIOS
D.2. Notificaciones

CONSEJERIA DE SANIDAD
Servicio Territorial de Avila

NOTIFICACION de la Delegacién Territorial de Avila, por el que se comunica a
D. Juan Carlos Hernandez Torrubias, la Resolucion de Revocacién de la Autorizacion
Sanitaria de Funcionamiento seguida en aquel Servicio por cese de actividad.

Habiendo resultado infructuosas las gestiones realizadas para notificar a D. JUAN
CARLOS HERNANDEZ TORRUBIAS, con domicilio en la C/ Doctor Fleming, n.° 20, en
el municipio de AVILA, provincia de Avila, que es el que consta en los datos obrantes en
este Servicio Territorial, se procede a la notificacién de la Resoluciéon de Revocacion de
la Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento, conforme a lo dispuesto en el Art. 59.4 de la
Ley 30/1992 de 26 de noviembre de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas
y del Procedimiento Administrativo Comun, mediante la inserciéon de este anuncio en el
«Boletin Oficial de Castilla y Ledn», y exposicion del mismo en el tabléon de nuncios del
Ayuntamiento de su ultimo domicilio conocido.

El texto integro de dicha resolucion obra de manifiesto y a su disposicion en el Servicio
Territorial de Sanidad y B.S. de Avila (C/ San Juan de la Cruz, n.° 28) significandole que,
a partir de la publicacion de la presente notificacién en el «Boletin Oficial de Castilla y
Ledny, tiene un plazo de 10 dias habiles para contestar a los hechos expuestos y formular
alegaciones, proponiendo la practica de las pruebas que a la defensa de sus derechos e
intereses convenga.

Avila, 24 de septiembre de 2010.

El Delegado Territorial,
Fdo.: Francisco Jose SANCHEZ GOMEZ
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