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L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU
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IIL 3 Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano problu nr protokot/ow*
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IV. NieprawidlowoSci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére
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VI. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
Whnosze¢/nie w ** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:
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Upowaznienic do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia...........ooooo. NE oo
Poprawki i uzupelnicnia do protokolu — nanicsiono/nic nanicsiono** ...... R— T .
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{ podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepujq )

Protokdt zostal sporzqdzony w 2 jednobrmiqcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i

omdwieniu zostal podpisany/odméwiono podpisania™*.

W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powsd odmowy podpisania protokolu.
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Protokét kontroli nr HP = 4Gl [4% strona A% H "

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksiazce kontroli* *
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panistwowej Inspekeji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktore wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej ** ..............cccooooveeioivvviveenen
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POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZSTRONE

Protok6t kontroli sanitarnej otrzymalem (-am) w dniu . AQQF. 2242x....

«-CA DYREKTORA
ds. Ekoncilczno-Administracyjnych
Sanflzlelnego Publiczn

................... Szpltala Klnggneao e 2 PUMw Saczecinie..........
(podpis i pieczed, m}t%%@y protokdl)

POVICZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalefi stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakladu/obicktu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.
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