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( podat: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, ktdre je zastgpujg )

Protokdt zostat sporzgdzony w 2 jednobrumigeych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i
omowieniu zostal podpisany/odmdwiono podpisania**,
W priypadku odmowy podpisania protokofu naleiy wpisaé powdd odmowy podpisania protokolu.

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarne; ikﬂi_a.z'@,e_kgm_'g_i**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Paistwowe;j Inspek i Samtamej dorazne
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POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protpkotu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalef stanu faktycz;nego

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego zakladw/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dolamentacje w siedzibie Stacji.

* - w praypadiu odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,,nie dotyczy”
*+_ whadciwe zakreslié
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