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IV. Nieprawidlowo$ci stwierdzeone podezas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono™:
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VL. Uwagi i zastrzeZenia osob uczestniczacych w kontroli,
Whnosze/nie wnoszg** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego: ..............

VIL. Za stwierdzone nieprawidlowo$ci wymienione w protokole w pkt. ... nie natozono/ natozono**
MANdAt RIS oo svmsmnvmnmvsussiom s finis Sussiommmonsp
- (imig¢ i nazwisko, stanowisko)
................................. W WYSOKOSCI.......ovvucnennnne. NA POASTAWIE ALt oo
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)
Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu kamego z dnia.................. 111 GOS
Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesione** ..o e

{ podac: imumer strony protokolu, okreslenia Inb wyrazy bledne | te, ktdre je zastepujq )

Protokot zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastepnie po odeyytanin i
omowieniu zostal podpisany/odmowiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokolu naley wpisaé powid odmowy podpisania protokotu.

Dokonano/nie dokonano™* wpisu w ksiazce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroliz*
Wydano/nie wydano* na podstawie art. 31. §1 ustawy o Paiistwowej Inspekcii Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktore wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej ** ...
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POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokol kontroli sanitarnej otrzvn%alem {-am) w dmu \-)‘}f (..)N"’
Nr 7
publiezny Szpliel Kiiniczay
Samodzielny BUM w Szczecine - Ek%goml

70114 Szczecin, powsiaioow Wielkopolskich 72 Aot
tel. 91/ 466 10 10, fax 91/ 486 10 150500 i )
NP REGOM-200 v,
POUCZENIE Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od\ daty dorgczenia niniejszego protokolu moze
zglosié¢ zastrzezenia do ustalen stanu fakiycznego.

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

* v przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy”
**. wlafciwe zakreslic
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