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VI. Uwagi i zastrzezenia os6b uczestniczacych w kontroli.
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Protokét kontrolinr .....& .‘?’.-./r‘-'fMé Strona t" 2 "

VIL. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. ... Ri'e natozono/ nalozono**
mandat karny na ................................ ] T ———

(imig i nazwisko, stanowisko)

................................. W WYSOKOSCIL...oouorrvvrnererren, DA POAStAWIE ATt ..o
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)
Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia................... 1]
Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/‘y‘ie NANIESIONO™** - ....corvimrrnnnrrenrsessecsesnsesssens

MY ol

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

{ podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledre i te, kidre je zastepujq )

Protokdt zostal sporzqdzony w 2 Jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i omowieniu
zostat podpisany/odmowiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokolu,

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

U_)_(-)lgpnan_q/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej iksigzce kontroli**
Wydﬁﬁiﬂgig_ wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej TnspekcjiSanitarnej dorazne

zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksiazke kontroli S T R —
F )0

Data i godz. zakoiiczenia kontroli: JZ{‘D'{ZUJQL‘HW‘,:{"M Laczny czas kontroli: 3\(,},12‘; ......
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POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE
Protokoét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniwZCA. DYREKIORA

i ds. Lecznictwa
Samodzlelny Publiczny Szpl}all Kliniczny Nr 2 | hlemoa
PUM w Szczecinie Sopja

2 PUM
i stansow Wislkogolskich 72 e
M: Tﬁ?ﬁ:ﬁ lig%sf:ﬁ;: 412;01900 15 (.41 2. e Macio, ROMANGHSH ..o,

58 REGON: 000288900 .(paa'pis i piecz¢c osoby odbierajqcej protokot)

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

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

* - przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy”
** wiasciwe zakresli¢
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