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POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogag zostac zgtoszone zastrzezenia do ustaleri
stanu faktycznego..
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Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
* niewfasciwe skresli¢




