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8. Protokół został sporządzony w 2 jednobrzmiących egzemplarzach.

9. Z treścią protokołu kontroli zapoznano się/Aie z��

1 O. W przypadku odmowy podpisania protokołu należy wpisać powód odmowy podpisania protokołu 

Nie dotyczy 

... ... .
 ..

/czyts/ny podpis osób obecnych podczu konlro/1) 

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOŁU

(czy/siny podpis konlro/ujęcego (-ych) 

Protokół kontroli sanitarnej otrzymałem(-am) w dniu 04 06.2024r. 
Opera Bałtycka w Gdańsku 

80 219 Gdańsk /\I. Zwycięstwa 15 

1 

tel. 58 763 49 12/13 fax 58 763-1\9 14 

 
1 NIP 584·020 35 &7 

··
(czytelny podpis osoby odbierającej pro/okół i pi«zf!Ć podmiotu) 

W trakcie kontroli wykorzystano/Aie-wyl©fćYStano formularze kontroli: Q9.ę_r:i_ą . .P.Qm]�1;>.?.Q�ę.rt?.I.L:J�?\9.Y.Qh 

QQ. �-�RnY.W�ni�. lr:i_c:;ly'.ł!'_iQ_l,l�]nęjJ.�P.�9lą_lJ§!W.9?;nęj(g�l,JP.9.�ęj .P.�?. l<.iYKl .I�-�� r��_i�j .. nr.f /Ę_l?.(1 J. 
(nszwalnr) 

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doręczenia niniejszego protokołu kontroli 1009ą zostać zgłoszone zastrzetenia do 
ustaleń stanu taktycznego .. 

Wyniki kontroli dotyczą warunków skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli. 

Strona na każdym etapie postępowania ma prawo wglądu w dokumentację w siedzibie właściwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej. 

• w paypadku odpowiedzi negatywnej należy wpisać .nie dotyczy"

„ niewła�c;we skre�lić 

• w przypadku odpowiedzi negatywnej na/ety wpisać ,nie dotyczy"




