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POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZSTRONE

’ . . * H ‘ '4 ‘r & 3
Protokol kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 29‘32(”{ e
Samodzieiny Put-iic mny Szpital Kliniczny Nr 2
7 PAM w Szezecinie
f?—n 1 Szezacin, Al [Powisiarcdw Wielkopolskich 72
DZIAL TECHNICANYV-GLOWNY ENERGETYK

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

Wyniki kontroli dotyezq warunkow skontrolowanego zakladw/obiektu w czasie i miejscu trvania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie Stacji,

* o w provpadku odpowied=i negatvwne nalezy wpisad . nie dotvezy”
Frovlaseive zakreshic



VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. .... nie natozono/ nalozono™**
Mandat KAy NA ..o T T — e

(imi¢ i nazwisko, stanowiske)

................................. W WYSOKOSCI...ccvevvrveverienn. NA podstawie art. ... inen .

(nr mandate karnego) (podstaa pravena)
Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karmego z dnia................... N e,
Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono®® ..................ccceveiiiiiiicieeee
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( podac: nuner strony profokolu, okreslenia lub vwyrazy bledne i te, kidre je zastepuje )

Protokdt zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastepnie po odezytanin i

omowieniu zostal podpisany/odméwiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisac powéd odmowy podpisania protokolu.

Dokonano/nie dokonano™* wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli**

ol . 9 h . ooy . . .
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej dorazne
zaiecenia:ﬁ'ivagl i wnioski, ktore wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej ** ............ccocoovveviiieenen,



