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Oznaczenie podmiotu kontrolowanego (siedziba, adres, imię, nazwisko kierownika podmiotu kontrolowanego)

Imię, nazwisko oraz stanowisko służbowe kontrolującego, numer i data wystawienia upoważnienia do przeprowadzania kontroli
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Na tym protokół zakończono.

Zgodnie z art. 19 e ustawy z dnia 29 stycznia 2009 roku o Inspekcji Weterynaryjnej (Dz. U. Nr 33 pozycja. 287 ze zmianami) poinformowano kontrolowanego o przysługujących
mu prawach:

- podmiotowi kontrolowanemu przysługuje, przed podpisaniem protokołukontroli, prawo zgłoszenia zastaeżeń-do ustaleń-zawartych-w protokole kontroli.
- zastrzeżenia zgłasza się na piśmie w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokołu kontroli
- "rodmiot kontrolowany może odmówić podpisania protokołu kontroli, składając w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania wyjaśnienie przyczyn odmowy podpisania
- w przypadku zgłoszenia zastrzeżeń do protokołu kontroli, termin odmowy podpisania protokołu wraz z podaniem jej przyczyn biegnie od dnia doręczenia podmiotowi

kontrolowanemu stanowiska kontrolującego wobec zastrzeżeń
- odmowa ppd^sania protokołu _kontroli nie stanowi przeszkodyjoTo-l&MpifaTłiaygl pg;gż.*(j6Ej(rp,ruj'̂ ćpgo i realizacji ustaleń kontroli,
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podpis kontrolowanego

Protokół sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach.
Potwierdzam otrzymanie jednego egzemplarza protokołu kontoli*

podpis osób będących przy kontroli
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