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Data i godz. zakonezenia kontroli; mj’{z;’w’iu&]ﬁhﬂl Laczny czas kontroli: {:Pfi&..

{podpis i/fub pieczed strony Jprzedstawiciela ntrﬁ;wgo zakiadu)
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(podpis oséh obecnych podczas kontroli) {(podpis i /lub piecze¢ osobyfosch)kontrolujacejivch)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu .@Qr.{'{..‘éms{(ﬁb{.. . o

ratu Drogowegs

Jerzy Sikora
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(podpis i pieczed osoby odbiergjqeef protokof)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wymiki konroli dotyezq warunkow skontrolowanego zaldadu/obiektu w czasie { miejseu trwania komiroli,
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawe wgladu w dokumentacje w siedzibie Stacji

* - w proypadku odpowiedzi negatywnej nalesy wpisaé ,, nie dotyczy”
**. wilasciwe zakredlic



