Priloha ¢. 3

Obecny drad vo Valaske] Belej

P.c.:
Zaznam o vybaveni ustnej staznosti
Deni: .,
P Al ettt
(meno a priezvisko, funkcia )
SPAZOVALED: ..o
(meno a priezvisko, adresa, resp. ndzov a sidlo PO)
Predmet SPAZNOSTE: ..........occueiiiiii e rre e

Podpis kompetentného zamestnanca: ..................cccoeoiiiiiini

Zaznam bol vypracovany v 3 rovnopisoch, ktoré obdrzia:

1 x hlavny kontrolor
1 x kompetentny zamestnanec
1 x stazovatel



