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Wydano/nie wydano®* na podstawie art. 31, §1 ustawy o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej dorazne
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POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgezenia niniejszego protokoltu
moze zglosi¢ zastizezenia do ustalen stanu faktycznego.

Waniki kowtrolt dotvezq warunkdw skontrolowanego zakfadu/obiektu w czasie i miejscy frwania kontroli,
Strona na kazdymn etapie postepowania ma prawoe wglaqdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.
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