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VI Pouceenie

[Lp. Tresé pouczenia.
1. Podmiotowi kontrolowanemu przysiuguje przed podpisaniem protokolu kontroli, prawo zgtoszenia zastrzezen do
ustalen zawartych w protokole kentroli,

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

1. Podmiot kontrolowany moze odmawi¢ podpisania protokoiu kontroli, sktadajac w terminie 7 dni od dnia jego
otrzymania wyjasnienie przyczyn odmowy podpisania,

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

5. Wszczyna sig postepowanic administracyjne, ustalenia ujete w protokole kontroli stanowig podstawg do podjecia
dalszych czynnosci, w tym do wydania zalecen pokontrolnych lub decyzji.

VIl Wzmianka o wniesieniu zastrzezei:

X Doreczenie protokotu podmiotowi kontrolowanemu:
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