Stronal z 6
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(imig i pazwisko, komdrka organizacyjna, nr upéwa:nienia do wykonywénia czynnoscl kentrolnych}
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14 czerwca 1860 r. Kodeks postepowama admmlstracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 . , poz. 23 ze zm.)
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. Zakres przedmiotowy kontroli
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8. Podczas kontroli wykonano meiary, badania lub pobrano probki do badan Faboratofyjnych**
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Za stwierdzone nieprawidtowpsci wymienionezw protokole w czesci ll pkt 3 1it.......
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W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontro!i**ézgodnie z pkt 1113, do wgladu w siedzibie
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' WSSE/PSSE w Wodzistawiu S1.** : j
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokolu kon@‘roh’ mogg zostac ggfoszone zastrzezenia do ustalen
stanu faktycznego.. 3 ' 1
Wyniki kontroli dotyczg \warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasfe i miejscu tﬂéaania kontrolr‘.
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Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-

epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

Erw

niewfasciwe skresli¢




