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ul. Wielkopolska 24
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POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokét kontroli sanitarnej otrzymalem (-am) w dniv .27 44 a2 480,

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

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zatdadu/obiekt w czasie | migfscu trwania kantroli,
Strona na kazdym etaple posigpowania ma prawe welgdu w dokumeantacie w siedzibie Stacji,
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