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VI. Uwagi i zastrzezenia 0s6b uczestniczacych w kontroli.
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Protokdl zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastgpnie po odciytanin i
omdwieniu zostal podpisany/odmowiono podpisania™*,
W przypadku odmowy podpisania protokoelu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokolu.

................................................................................................................................................................

Dokonano/nie dokonano™** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksiazce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
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tel. 81746 12 00, 47, 24 912466 11 00
NIP: 555-13-06-953, REGON: 000288900
Nr umowy 16-00-0G749-10-16/03-01-07-17 (@)
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(podpis 0s6b obecnych podczas kontroli)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu ......coeeiiiiennnnn

Samodziainy Pypy
ezy Szpital Kiinj,
w Szezerinia B

70-111 Sztzecin al, Py i
AL Fowstasody, Wialko i
tel. 91/ 466 10 10, fax 01/ 465 1%'3‘15“0'1 .

NIP: 955.1 9-08-958, REG ON: 000288900

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

Wyniki kontroli dotyczq warunkdw skontrolowanego zakltadu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie Stacjl.

* e provpadke odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac , nie dotyczy”
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