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upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Szczecm

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowe;j Inspekeji
Sanitarnej (Dz. U. z2011r. nr 212, poz. 1263 ze zm ), w zwiazku art. 67§ 1 oraz art. 68 § 1 § 2 ustawy z dnia 14 czerwea
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2013r. poz. 267 ze zm.).
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VI. Uwagi i zastrzezenia 0sob uczestniczacych w kontroli.
Wnoszw** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:
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Protokdl zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastgpnie po odcgytaniu i
omdwieniu zostat podpisany/odméwiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powdéd odmowy podpisania protokolu.
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Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitame;j i ksiazce kontroli**
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Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Paristwowe;j Inspekcji Sanitarnej dorazne
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POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE
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POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokolu
moze zglosié zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotycza warunkow skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* _w proypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé , nie dotyczy”
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