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VI. Uwagi i zastrzeZenia osob uczestniczacych w kontroli.
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zalecenia, uwagi i wnioski, ktore wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej ** ...............ocoooooviveveereeenn.
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Protokét kontroli sanitarnej otrzymalem (-am) w dniu
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POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokolu
moze zglosié¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zaktadu/obiekiu w czasie i miejscu trwania kontroli,
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie Stagji.
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