© Pieczg¢PSSE * (micjscowosé, data przyjecia interwencji)
PROTOKOL PRZYJECIA INTERWENCJI

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe przyjmujacego zgloszenie interwencji)

W odniu Pan/Pani . ... e e e

/imig i nazwisko zglaszajacego interwencje/

przedstawit/a telefonicznie/osobiscie w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Stupcy interwencj¢ nastepujacej tresci:

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

(data i podpis przyjmujacego interwencje) (data i podpis sktadajacego interwencje)



