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Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dmulﬂﬁ ijj/f‘/
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W trakcie kontroli wykorzystano/rie-wykorzystane formularze kontroli**. 77/72)//”/@2 . ﬁ%@/ e
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POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostac zgfoszone zastrzezenia do
ustaleri stanu faktycznego..

Wiyniki kontroli dotyczg warunkdw skontrofowanego podmiotu w czasie i misjscu trwania kontrofi.

" Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stagji
sanitamo-epidemiologicznej.
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