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II1.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:
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IV. Nieprawidlowosci stw1erdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore
naruszono®:
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V. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokolu*

VI. Uwagi i zastrzezenia os6b uczestniczacych w kontroli.
Whnoszelnie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. =.. @na{ozom**
mandat karny na

(imig i nazwisko, stanowisko)

............... e vwesnwsazvess T WYSOROSOLcoosecrn ™ oo T8 podstawie art. ........... 5o
(nr mandaiu karnego) (podstawa prawna)
Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia........... AN ;| SR

Protokdt zostal sporzqdzony w 2 Jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i
omowieniu zostalpodpisanylodmowiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokotu.

ie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli sanitarnej {ksiazce kontrolp®*

Wydanodfie wydano®* na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej nspekeji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej ** ..o
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2’.10033&0‘&(33@&%\202 Laczny czas kontroli: 'b?x‘x\&
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(podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczeé osoby(oséb)kontrolujqcej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

o'ji)

L
b

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

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

* - w proypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé , nie dotyczy”
**_wlasciwe zakreslié
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