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7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
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7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

(nazwa wyposazenia/nr identyﬁkacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
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9. Podczas kontrolu&y:;kano zapis dzwieku lub obrazu™ ... ...
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omodwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do ksiazki kontroli/dziennika.-budewy™*
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3. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit....... nie natozono/natozono**

grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)
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4. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr....... oW - |1 - S
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(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

5. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata / nie skorzystata**

6. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

7. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
8. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapezrane-sie™*

9. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu
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zytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

U RZA vy ) g g
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elny podpis osoby odbierajgcej protokédt i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystaro/nie wykorzystano formularze kontroli**...............

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotfu kontroli moga zostac¢ zgtoszone zastrzezenia do
ustalen stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkoéw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wtasciwej stacji
sanitarmo-epidemiologicznej.
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skresli¢



