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V Opis stwierdzonego w wyniku kontroli stanu faktycznego, w tym ujawnionych nieprawidtowosci oraz ich zakresu i
skutkow.

1.p. ustalenia kontroli
bi»u.om.. I A TER YO N NI o 8 m?\O'f\xl ........ e YV
1»2...‘. JOMUAZ (e Q... zf.nm]o. N f.v.t,f.k ....... Q,Lciu....mrls 20 2. INEiwisgss
KOG 112..... riemg. 1. mc«/ o UG o o560 . ........ é.u....umsu
G AS...... ,u..:m,m A0l .m ......... bﬂ,tja m:_.......C‘aJt T S
NSOOR. ... a&/moé.c ...... 2ulbrent.....Ne... sgg MSQ..O0.... LA OIONIO
AR A /bftzu,u . M{....JL ...... ... ./JJu NGO cnad :;m-.{..fi .......... (..».;f—uquLuE
Ltj L,:Lm_mu, n& DAL .. m_;.jm....& uﬁ { PR e
ool %qu .......... o..... )?,.VL:,).. mt..b.... Li.t. (" wa ........ ( ZH/OSX ...... Hl....
?, Q)L,me!lpm ..... o ST .l J;d .... e . Kona .3/'\1 0 4
{3 TEreA..... . RoKOL ... gaf:mmsf@ﬁ...k;.g .u.l'.t.»,)l;,n Umoz n:g.f.sgbx.
Moo o COBMUI e ctreomoeeo e esssvesseeseesess s esnns s snsrenseons 6‘ ............................ ’




VI Pouczenia

Lp. | Tre$¢ pouczenia

1. | Podmiotowi kontrolowanemu przystuguje przed podpisaniem protokotu prawo zgloszenia zastrzezen do ustalen
zawartych w protokole kontroli.

2. | Zastrzezenia zglasza sie na piSmie w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokohu kontroli.

3. | Podmiot kontrolowany moze odméwié podpisania protokotu kontroli sktadajac w terminie 7 dni od dnia jego
otrzymania wyjasnienia przyczyn odmowy podpisania.

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

5. | Ustalenia ujete w protokole kontroli stanowig podstawe do podjecia dalszych czynnosci, w tym dokonania ocen,
sporzadzenia wnioskéw, zalecei pokontrolnych, wydania decyzji i sporzadzenia informacji dla jednostek
nadrzednych, oraz do powiadomienia wiasciwego organu w przypadku popelnienia przestepstwa lub wykroczenia.

6. | Odmowa podpisania protokotu kontroli nie stanowi przeszkody do podpisania go przez kontrolujacego i realizacji
ustalen kontroli.
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Zalgcznik nr 1
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