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VIL Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. .... nie natozono/ natozono* *
mandat karny na ..................
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Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia................... B wrunssemmmesmmusses

FoprawKki 1 uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie Bamesiono™ e,
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( podaé: numer strony protokoly, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, ktore je zastepujq )

Protokdt zostal sporzqdzony w 2 jednobrumigcych egzemplarzach, a nastepnie po odciytaniu i
omdwieniu zostal podpisany/odméwiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokolu nalely wpisaé powdd odmowy podpisania protokolu.

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

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksiazce kontroli**
ydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Pafistwowej Inspekcji Sanitamej dorazne

zalecenia, uwagi 1 wnioski, ktére wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej ** .
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POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE
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Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu OLI‘O)')/@/ R

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

Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego zaktadu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

*- w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy™
**. wlafciwe zakresli¢
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