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(imię inazwiskdadres)

B. Protokół został sporządzony w 2 jednobrzmiących egzemplazach

9. Z treścią protokołu, kont.|i ."porn". njł}łepeznano_si*

10. W plzypadku odmowy podpisania protokołu należy wpisaó powód odmowy podpisania protokołu:

Powiatowll §tacia
Sanitarno- fi :l,,;. ! !, lii i(1lOgiczna

1r., i ,.:.'i ... i

(czytelny podpis kontrolującego (ych)

V. PoTWlERDzENlE oDBloRu PRoToKoŁU

Protokół kontroli sanitarnej otrzymałem(-am) w onlu......44ł. ..?r..,,,W.!.9t;........

GiviiNNA PRZYCHODNIA ZDROWIA
w RzGowIE

FSRAD]VIA POZ DLĄ DZIECI
95,030 RZGOW, ul. oGRoDoWA 11a-iel. 4? 2I4 !! 72 tax 42 2L4 tż 54

|,]lP 728-ż3_52_913 REGoN 47235520000020
klcl resortowy cz. l 000000004830

cz. V 01 cz. Vll o02 cz. Vlll 00].1

Specialista.
d/t r_redniego personelu rglPa{o

Wą*,W
(czytelny podpis osoby odbienjącej protokół i pieczęć podmiotu)

W trakcie kontroliwykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** ,.r.l..ę.ęl.P.9..............' 
ńazwa/nĄ

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doręczenia niniejszego protokołu kontrcli mogą zostać zgbszone zastzeżenia
do ustaleń stanu faktycznego..

Wyniki kontroti dotyczą warunków s!<ontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli,

Strona na każdym etapie postępowania ma prawo wglądu w dokumentację w siedzibie właściwej stacji
sa n itar n o-e p id e mi olog icznej.

* w pnypadku odpowiedzi negatywnej należy wpisaó ,,nie dotyczy'

** niewłaściwe skreślió


