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sporzadzony na okolicznos¢ przeprowadzenia kontroli.
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V. Opis stwierdzonego w wyniku kontroli stanu faktycznego, w tym ujawnionych meprawncliowoécn oraz ich
zakresu i skutkéw.

Lp. Ustalenia kontroli

WL £ {vép L‘)ef\ U@Q;(gu'@q Viehov f\yn@pm m@{mg
&/C;i‘f’n\\ﬁ; cloV2X L‘Lé P{E,LUQ bc(,z SYOM %\QP@N%( e
Adoastomi oWt w {XLLLM s SHU {le(axfolk‘
wj\)ok,x ch Huapm{m ool ywioio, duprokker
MERO PO ed ity

W day kmmﬁ‘ '1 W SUMOMmA U m RO OO

/Mﬁ @SOLJ [/J\% ’YFL“‘SC X el um g':r;(( Q)pf\j_l dpglr

Fovedko  mugoliy  boksomu wig cxome

W stlhae S “M- SIWQK% chd,Q AT WJ;(Q&JLJ L(%WYO.
wedlig  oddociuedo. PYOCowXO  schromisko, ﬁe%
MmO, aexqco dol wuwa

Nie. cduotoscune \,u\\v dkens spowed un{wj
WY SOy J((,LWDU,Q VO
'j(-"lﬂ%ff'rii‘:@rpz.l Yomkrolowold ML WAME  Zale oy

x ookt 41 2 oliha. 0ty 06. 9004
Qorooecn ok N, y,{m\E U I ww, T’WO "
%éw&{'@f\,, MO 'p’,.’ljl (Wt ”"We U

W daia HOF 10/ ¢ < wopuet. Jota{d-o Miodtuszerskd

W DokAACh & M Q i eyl f’rmé WY "&’.» g 34 h ¢
Quue wkemjmie 1 | fidn, takpeasurh. T 2115
/QNIQ, Wy W"l ) ki ;\,Qvt,\,wl “ui(,LL ,m,Q Q MPBW ¢ ){/Q

rime schwow eude p\'\‘*é” m,mﬂhmm &%moslf J e

~

-

N

str. 02/



VI Pouczenie

L.p. Tres¢ pouczenia.

L. Podmiotowi kontrolowanemu przystuguje przed podpisaniem protokétu kontroli, prawo zgtoszenia zastrzezen do
ustalen zawartych w protokole kontroli,

2. Zastrzezenia zglasza sie na pismie w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokétu kontroli,

3. Podmiot kontrolowany moze odméwi¢ podpisania protokotu kontroli, sktadajac w terminie 7 dni od dnia jego
otrzymania wyjasnienie przyczyn odmowy podpisania.

4. W przypadku zgloszenia zastrzezen do protokolu kontroli, termin odmowy podpisania protokotu wraz z podaniem
jej przyczyn biegnie od dnia dorgczenia podmiotowi kontrolowanemu stanowiska kontrolujacego wobec
zastrzezen.

5s Wszczyna sig postepowanie administracyjne, ustalenia ujgte w protokole kontroli stanowia podstawe do podjecia

dalszych czynnosci, w tym do wydania zalecen pokontrolnych lub decyzji.

VII Wzmianka o wniesieniu zastrzezen:

IX Dorgczenie protokotu podmiotowi kontrolowanemu:
wreczono nizej podpisanemu przedstawicielowi podmiotu / przestano poczty

X Podpisanie protokotu:
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XI Wzmianka o odmowie podpisania protokotu

mgr Jolanidf Mio Tuszewska
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