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IL3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokolu/6w*
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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono*: '
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V. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokolu*
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VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. I..@@naioiono**
mandat karny na .............................. -

(imig i nazwisko, stanowisko)

........... s NA podstawie art. ...
~ (podstawa prawna)

Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono
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( podac: numer strony protokolu, okresienia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepuyq )

Protokdt zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmiqeych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i

omowieniu odmo'wiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokolu naleiy wpisac powdd odmowy podpisania protokolu,

..................... e T N

(onmhie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksigzce k99}§oli*#.‘
Wydano@@** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Pafstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi 1 wnioski, ktére wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej **
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Data i godz. zakoriczenia kontroli: ...0%. 0% 22191 qodg. &
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(podpis 0s6b obecnych podezas kontroli) (podpis i /lub pieczeé osoby(oséb)kontrolujgcej (veh)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu ....%2 28 20107

MK

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

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

* - w przypadku odpowiedzi negaiywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyezy”
**- wlasciwe zakreslic
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