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V. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokolu*
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V1. Uwagi i zastrzezenia 0s6b uczestniczacych w kontroli.
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Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksiazce kantroli sanitarnej i ksigzce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Paﬁstwrowej Inspekeji Sanitarnej dorazne

zalecenia, uwagi i wnioski, kt6ére wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej ** .,
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POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wuniki kontroli dotvezq warunkéw skontrolowanego zakladu/obiekm w czasie | miefscu trwania kontroll.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawoe wgladu w dokumentacje w siedzibie Stacji.
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