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V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu*
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VL. Uwagi i zastrzezenia os6b uczestniczacych w kontroli.
Wnosze/nie wnoszg** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:
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POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokdét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu ..of . 44 2806 2
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POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i miefscu frwania kontroli,
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.
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