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Protokol odczytano wszystkim osobom biorgecym udziat w kontroli. Kontrolowany ma prawo do zlozenia pisemnych wyjasnien, co do zawartych
w protokole ustalen w terminie 7 dni od dnia jego dorgczenia lub odebrania.
W przypadku braku wniesienia pisemnych wyjasnien lub uwag niniejszy protokél uznaje sig za przyjety.

Protokot sporzadzono w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
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