
Załącznik Nr 2 do uchwały KRL-W 

Nr 34/2018/VII z dnia 7 grudnia 2018 r. 

 
 

 

 
 

(pieczęć Okręgowej Izby Lekarsko- Weterynaryjnej)    .......................................... 
        (miejscowość i data sporządzenia) 
 

PROTOKÓŁ 

 Z KONTROLI ZAKŁADU LECZNICZEGO DLA ZWIERZĄT 
 

     Nr.............................. 

 

Sporządzony w dniu ..................................... przez : 

 

 

1. ....................................................................................................................................  
(nazwisko i imię oraz numer dowodu osobistego) 

2. .................................................................................................................................... 
(nazwisko i mię oraz numer dowodu osobistego) 

3. ............................................................................................................................................... 
(nazwisko i imię oraz numer dowodu osobistego) 

 

w obecności Kierownika Zakładu Leczniczego dla Zwierząt / Osoby upoważnionej przez 

Kierownika zakładu leczniczego dla zwierząt 

 

 

....................................................................................................................................  
(nazwisko i imię oraz numer dowodu osobistego) 

 
 

Data ostatniej 

kontroli zakładu 

leczniczego dla 

zwierząt 

 

 

Liczba osób pracujących w zakładzie, w tym 

 

 

lekarze wet. 

 

person. pom. 

 

pozostali 

 

 

 

 

 

  

 
Na podstawie art. 23 ust. 1 i 2  ustawy z dnia 18 grudnia 2003 roku o zakładach leczniczych 

dla zwierząt (t. j. Dz.U. z 2017 r., poz. 188 z późn. zm.) 

oraz upoważnień        Nr............................. z dnia ..................... 

 

W toku kontroli 

............................................ ................................................................................................ 
    (podać rodzaj i  pełną nazwę i adres zakładu leczniczego dla zwierząt) 

 

prowadzonej przez: 

 

............................................ ................................................................................................ 
   (podać pełną nazwę i adres podmiotu prowadzącego zakład leczniczy dla zwierząt) 
 

stwierdzono co następuje: patrz załącznik Nr 1 do protokołu. 



Załącznik Nr 2 do uchwały KRL-W 

Nr 34/2018/VII z dnia 7 grudnia 2018 r. 

 

Kontrolowany zgłasza następujące uwagi i zastrzeżenia do protokołu. 

 

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

 

 

Kontrolowany odmówił podpisania protokołu z następujących powodów: 

(wypełnia komisja kontrolująca) 
1. ..................................................................................................................................... 

2. ..................................................................................................................................... 

3. ..................................................................................................................................... 

4. ..................................................................................................................................... 

5. ..................................................................................................................................... 

 

 

 

 

..............................................................                  .................................................................. 
(podpis Kierownika zakładu leczniczego dla zwierząt)    (podpisy osób kontrolujących) 

 
 

Protokół otrzymują: 

 

1. Kontrolowany 

2. Rada…………………….....................Izby Lekarsko - Weterynaryjnej 

 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Poświadczenie odbioru 

 

Niniejszym potwierdzam odbiór protokołu kontroli zakładu leczniczego dla zwierząt  

 

Nr. ....................................... z dnia ....................................................... 

 

 

 

.....................................................                        ............................................................ 
(miejscowość i data)      (podpis Kierownika zakładu leczniczego dla zwierząt) 
 


