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(podpis\osoby wizytujacej)

(podpis osoby, w obecnosci ktérej przeprowadiono wizylacje)

CZESC IV - POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

1. Protokét z wizytacji dziatalnosci oswiatowo - zdrowotnej i promocji zdrowia wraz
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Sanitarnego W.......... IR AR s v rronsassssnesnss spnsss nnsressirimRiH o Ho T powielany inaczej jak

Niniejszy protokdlypie moze byé bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora
R
tylko w catosci.

Protokél sbrawdzono pod wzglgden*l formalnym po dokonaniu czynnos$ci kontrolnych
i zatwierdzono/ nie zatwierdzono wyniki wizytacji na egzemplarzu protokolu
wla$ciwego panstwowego inspektora sanitarnego.
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(data, podpis kierownika komdrki organizacyjnef
/kierownika technicznego/zastepcy)

* zaznaczy¢ wlasciwe



