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Protokdl zostal sporzqdzony w 2 jednobrimiqeych egzemplariach, a nastepnie po odczytaniu i
omowieniu/zo odpisanyyodmowiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalesy wpisad powdd odmowy podpisania protokolu.
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zalecenia, uwagi i wnioski, ktore wpisano w ksiazke kontroli Sanitarnej ** ........ccovvvovevevoeeererssveresrereenn.
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POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq wurunkdw skontrolowanego zakdadu/obiektu w czasie | miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.
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