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V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokotu*
miﬂ....@\@.ﬁnj.cz.zﬂ ..........

.................... Salaiis sy

VL. Uwagi i zastrzezenia os6b uczestniczacych w kontroli.
Wnosz¢/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:
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VIIL. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. ... nie natazono/ natozong**
mandat karny na
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W prgypadku odmowy podpisania protokotu nalety wpisac powdd odmowy podpisania protokotu.

n?plarzac':h, a nastepnie po odezytaniu i

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli**

Wydano/nie wydano** na podstawie art, 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekciji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej **
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Ozodpfs 0s6b obecnych iszfx!c:.':ts kontroli) (podpis i /lub pieczed osoby(oséb)kontrolujgeejych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (asa) w dniu @@.0Q X, AQA54

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustaleri stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkdw skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroll,
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w proypadku odpowied=i negatywnej ralezy wpisaé ,, nie dotyezy”
**- wiaschve zakreslic



