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L.6. Inne osoby w obecnosci, ktérych przeprowadzono kontrole* (imie i nazwisko, ewentualnie adres):
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II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI .
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111.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokofu/ow*
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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych. ktore
naruszono*:



Protokot kontroli nr Q?YW{%/H&‘SF 1 strona.3.z 5.

V1. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
Wnosz@wagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

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

VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pktr‘@aioiono**
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(imig i nazwisko, stanowisko) —_—
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(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)
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Upowaznienie do nakltadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia................... 1 A
Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesionoafic naniesiono®* _2.........ccoovevrvvenrecrinsierecnnnnnenn.
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( podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy biedne i te, ktore je zastepuja )

Protokol zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i

omowieniugostal podpisanyyodmowiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokolu naleZy wpisaé powéd odmowy podpisania protokolu.

@nie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli sanitarnej i€ Esi;g-' ce kontrol_i:"_*j
Wydano@xa podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi 1 wnioski, ktdre wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej ** ..........cccocverviviniienencniennenn
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Data i godz. zakoiczenia kontroli: {f.—@j;ﬁﬂ/’{f&k'ﬁ Laczny czas kontroli: i’lbm'“")
Naczeinik Wydziaky URZAD MIEJSKI]
W CIESZYNIE
ul. Rynek 1 - Ratusz
43-400 CIESZTYN

(podpis i/lub pieczed Yirony /preedstawiciela kontrolowanego zakladu)

................................. -’ Ml\ﬁtm

(podpis oséb obecnych podczas kontrolij (podpis i /lub piecze¢ osoby(oscb)kontrolujacej(veh)
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POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu ‘H\ngw‘m'] .........

Naczginik Wydzialy

......................... mgr i 1 Ppasasssersenaseasenes
ERT i . Atk ] :
{podpis i pieczec osoby odbierajacej p;o}gEo{)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu

moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego zakfadu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie Stacyi.

* - w proypadku odpowied=zi negatywne] nalezy wpisaé |, nie dotyczy”
**. wiasciwe zakreslic




