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*Podaje się w przypadku

· braku zawiadomienia przedsiębiorcy o zamiarze wszczęcia kontroli

· wszczęcia kontroli, o której mowa w art. 79a ust. 2 ustawy z dnia 2 lipca 2004r. o swobodzie działalności gospodarczej (Dz.U. z 2007r. Nr 155, poz. 1095, z późn. zm.)

· zastosowania art. 79, 80, 82 i 83 ustawy z dnia 2 lipca 2004r. o swobodzie działalności gospodarczej

· przedłużenia czasu trwania inspekcji, o którym mowa w art. 83 ust. 3 i 3a ustawy z dnia 2 lipca 2004r. o swobodzie działalności gospodarczej

· czasu trwania przerwy, o której mowa w art. 83a ust. 3 ustawy z dnia 2 lipca 2004r. o swobodzie działalności gospodarczej 

