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mgr inZ. tech. wet. Agnieszka Stalewska

Niniejszy protokét jest przeznaczony do dokumentowania stwierdzonych niezgodnosci z
wymaganiami zawartymi w:

1. Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej (Dz.U. 2018r, poz.1557
poz. zm.).

2. Ustawa z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia zwierzat oraz zwalczaniu choréb
zakaznych zwierzat (Dz.U. 2020r, poz. 148 z pdzn. zm.).

3. Ustawa z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierzat (Dz.U. 2019r, poz.122, 1123 z p6z.

zm.).

Niniejszy protokol moze stanowié podstawe do wdrozenia nakazowego
postepowania administracyjnego lub zawiadomienia organéw Scigania
o popelnieniu przestepstwa lub wykroczenia.
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Opis stwierdzonych niezgodnosci:




Uwagi i zastrzezenia kontrolowanego do niniejszego protokotu:

Podpis kontrolowanego: Podpis kontrolujgcego:
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