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POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ, STRONE
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POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniej szego protokotu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kantroli dotyezq warnmkdw skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i miefscu trwania kontroli
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stagfr,
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