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VI. Uwagi i Zastrzezenia osoh uczestniczacych w kontroli,
Wnosze/nie wnos

Z€"¥ uwagi i zastrzezen;
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|

wymienione w protokole w pkt. .... nie nalozono/ natozone**
mandat karny na e

3
................................................................... /
(imi¢ | nanwisko, inwisko)
;o

na podstawie art. .............

{pocdctern .t pravwng)

VIIL. Za stwierdzone nieprawidlowogci

grzywien w drodze mandatu karnego z dnia........ NUPR nr

padad: muner strony protokolu, okreslernia b wyrazy blgdne i te, kidre je zastepy iy ) :
T ) J cpty

Protokdl zostal sporzqdzony w 2 Jednobrumigeych egzemplarzach,
omdwieniu gostal podpisany/odméwione podpisania**
W proypadku odmowy podpisania protokoly nalety wpisac pewdd odmowy podpisania profokoln,

anastepnic po odezytuniu |

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

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i kwmi** |
Wydano/nie wydano** pa podstawie art. 31, §1 ustawy o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne

zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej **

Data i godz. zakoniczenia kontroli: R BB

Laczny czas kontroli: .........
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moze zgiosi¢ zastrzezenia do ustalert stanu faktycznego.

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w termiinie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokohy
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Wyniki kontroli dotyezaq warunkéw skontrolowanégo zakladw/obiekin w czasie | miejscu trwania kontroli,
Strona na ka>dyn etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie Stacji.
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