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PROTOKOLE KONTROLI
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czerwea 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z pdzn. zm.).
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II1.2. Wyposazeme uzyte podczas kontroll* nie dotyczy

IIL.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrane prébki — nr protokohy/éw*

Nie dotyczy

IIL4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:

Nie dotyczy
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VL. Uwagi i zastrzezenia 0s6b uczestniczacych w kontroli.
Wnoszg/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

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

V1. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. ... nie nalozono/ nalozono**
mandat karny na e e e e T e e e et et e et et

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

(imie i nazwisko, stanowisko) —
............... T W WYSOKOSCL oo, NA POASEAWIE T oo
{nr mandatu karnego) (podstawa prawna)
Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia................... 1] SO
Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie NANIESIONO™* .......cooooovvieeeeeeeeee oo

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

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

{ podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub Wyrazy bledne i te, ktére je zastepuia )

Protokol zostal sporzqdzony w 2 Jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i
omdwieniu zostal podpisany/odméwione podpisania**.
W przypadku odmewypodpisania protokolu nalety wpisaé powdd odmowy podpisania protokolu.

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

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli%*
‘Wydanomiewydano** na podstawic art. 31. §1 ustawy o Panstwowe) Inspekcji Sanitarnej dorazne
zaleceniasuwagi-+-wnibski, ktére wpisano w ksiazke kontroli samitarne] ** ..o,

FUPTA wyd. 1 2 dn. 13.10.2008x.
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POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOL.U PRZEZ STRONE

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 7.0, 506 A4 07
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(podpis i pleczeé osoby i Eshsrotoksl)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgezenia 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 postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w proypadku odpowiedzi negatywnej nalety wpisad , nie dotyczy”
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