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UWAGI KONTROLOWANEGO 

POUCZENIE O PRAWACH I OBOWIĄZKACH 
Kontrolowany został pouczony (TAK/ NIE) o: 

1) obowiązku zapewnienia kontrolującemu pomocy niezbędnej do wykonywania czynności kontrolnych, 
2) prawie do: 

- zgłoszenia zastrzeżeń na piśmie do ustaleń zawartych w protokole kontroli, przed jego podpisaniem, w terminie 7 dni od dnia otrzymania 
protokołu kontroli, 

- odmowy podpisania protokołu kontroli, przy złożeniu w terminie 7 dni od jego otrzymania wyjaśnienia przyczyn odmowy, 
3) tym, że odmowa podpisania protokołu nie stanowi przeszkody do podpisania protokołu przez kontrolującego i realizacji ustaleń kontroli. 

Protokół został sporządzony w ......... egzemplarzach i po odczytaniu podpisany. 

M1~f!(!J·~--!.J/cJtj,tat,6. ... 
miejsce, data i podpis KONTROLOVvA,-Lu~ 

Inspektor Weterynaryjny 
ds. identyfik ji i rejestracji 

ąt 

lek. wet. Mo 

Podpis KO 

a Szczygieł 

Potwierdzenie odbioru protokołu/ wzmianka o odmowie odbioru 
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