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(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznana sie **
——————

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokotu:
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 2. 0h. 2016«

GMINNA PRZYCHODNIA ZDROWIA
W RZGOWIE
PORADNIA POZ DLA DZIECI Specjalista
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(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i piecze¢ podmiotu) '
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** L/EP 09 .............................

(hazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zosta¢ zgfoszone zastrzeZenia
do ustalern stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglagdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢



