Zalacznik Nr 1

do Regulaminu kontroli
podmiotéw leczniczych, dla
ktérych podmiotem tworzacy
jest Wojewédztwo Slaskie

Urzad Marszalkowski
Wojewddztwa Slaskiego

/nazwa i adres jednostki organizacyjnej/

Protokol przyjecia ustnych wyjasnien/oswiadczen

Na podstawie § ............... Regulaminu kontroli instytucjonalnej, stanowigcego zalgcznik
do Uchwaly Nr ............. Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego z dnia ....................... ,

/imie, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe
osoby sktadajqcej wyjasnienia/oswiadczenia/

ustne wyjasnienie/oswiadczenie* w sprawie:

/podpis kontrolujqcego/ /podpis osoby sktadajqcej
wyjasnienia/o$wiadczenia/

* niepotrzebne skresli¢



