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Poprawki i uzupelnienia do protokolu - (naniesiononie naniesiono**  skreslenie str. !
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V proypadku odmowy podpisania protokolu nalety wpisaé powdd odmowy podpisania protokolu.
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POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

I
Protokol kontroli sanitarncj otrzymalem (-am) w dniu O?/UJ’XJJ{(’(L
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(pWdps 1 precwé amln vdbicrajaces protokdl)

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

Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego zakladw obickt v czasie i miejscu irwania kontroli,
Strona na kazdvm etapie postgpowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.
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