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upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Szczecinie.
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VL Uwagi i zastrzeZenia osob uczestniczacych w kontroli.
Wnoszglme Wnoszg"" uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:
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( podal: numer strony protokotu, olreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepujq)

Protokdt zostat sporzqdzony w 2 jednobrimigeych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i
omdwieniu zostat podpisany/odmdéwiono podpisania**,
W przypadki 6diiowy podpisania protokotu nalely wpisaé powdd odmowy podpisania profoliofu.
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POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

. . . % F‘? _,’n" f" lr‘.\‘ ;, d \“r'.. '“2' [ ‘.I
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DZIAL TECHNICENY (podpis i piecze¢ osoby odbiergjqeej prorako,y
I

tel. 91/ 466 10 70; -72; -74, fax 91/ 466 10 71
NIP: 855-19-64-958, REGON: 000288900

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

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroll,
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie Stacji,

* - w przypadku odpowiedzi negalywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy"
**. wlasciwe zakresli¢

F1/PT/O0 wvd 1 7dn 1310 2008



