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W okresie objetym wizytg Dyrektorem jednostki sprawdzajgcej jest

mgr inz. Marzena Zbikowska. .
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Na tym protokét zakoficzono i po przeczytaniu ( z zastrzezeniami lub bez
zastrzezen - jezeli tak to jakie):

Protokél zostal sporzadzony w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach,
po jednym dla:
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W okresie objetym wizyta Dyrektorem jednostki
mgr inz. Marzena Zbikowska.
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Na tym protokét zakoniczono i po przeczytaniu ( z zastrzezeniami lub bez
zastrzezen - jezeli tak to jakie):

Protok6t zostat sporzadzony w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po
jednym dla:
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