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II1.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:
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I11.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano probki — nr protokotw/6w*
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I1.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:
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IIL.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére
naruszono:‘:
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V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokotu*
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VI. Uwagi i zastrzezenia os6b uczestniczacych w kontroli.: *
Wnoszz/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:
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VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. Tﬂwyﬂoiono**
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(imie i nazwisko, stanowisko)
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(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)
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Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia................... | e o R
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( podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastepujq )

Protokotl zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastegpnie po odczytaniu i
omdwieniu zostal podpisany/odmdwiono podpisania**.
W przypadku odmowy podpisania protokotu naleiy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu.
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( Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli sanitarne;j j ksiazce kontroli*¥
Wydang;in’i_e_ELhmﬁ* na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej ** ............cceceveveeerrennnee Shdmaianas
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(podpis i/lub pieczgé strony /przedstawiciela kontrolowanego zakladu)
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Selsji/Hjgien racy
mgr Matgorzata Glomb

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

(podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczgé osoby(oséb)kontrolujgeej(veh)
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POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE
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(podpis i pieczeé osoby odbierajqckj protokit)

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

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

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,, nie dotyczy”
**_ wlasciwe zakreslié
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