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POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE
2012 _dfOr

Protokoét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 2.5 7 £.. et el

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2
PUM w Szczecinie

70111 Szczecin, al. Powstaficow Wielkopolskich 72:+++ ** pryf

tel. 91/ 466 10 10, fax 91/ 466 10 1%00

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakladuw/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy "
**. wilasciwe zakreslic
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