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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
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Protokot kontroli nr E@OSMU&ML Strona . 7. z k.

V. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokolu*
T 2 T S

VI. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
Wnoszefnie wnosze{* uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. ...)nie natozond/ nalozono**
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(nr mandatu karnego) fﬂ()(l’.\'fu'll'a prawna)

Poprawki i uzupelnienia do protokolu —|naniesionofnie naniesiono™* ... :
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( podac: numer strony protokofu, okreslenia Iubwyrazy bledne 1 te, kidre je zastepujq )

Profolfo'l _zosml sporzq.dzony W 2 j.ednobrzm.iqcyfh egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i
omowieniu zostal podpisanyjodmowiono podpisania™*,
W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powod edmowy podpisania protokolu.

(Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej ijksiazee kontrolif*
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne

zalecenia, uwagi 1 wnioski, ktore wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej ** ..........cociiiiiiieeniiiniinee,
...Qm.sfjoga M. .Qm.‘c phala.... QomL\m,.i'\omQ ...... N\ B s T R S T
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Protokét kontroli nr EQOQH'I lél’wf Strona . U 2 (1

50 :
Data i godz. zakonczenia kontroli: %O;OI%kLi%)&lMA Laczny czas kontroli: '0’190
- WOJEWODZK .
STAGIA SANITARNO-EPIBENISLOSIE N
ul. Mickiew 128
66—400 20 Wikp

tel. (0-95) 22-6 =
fax (0-95) 22-46-52

(podpis i/lub piecze¢ strony /przedstawiciela kontrolowanego zakladu)

MEk.. ASYSTENT

w Sekcji Epidemiologii

Powiatowe c i T =
p.o. KIER O W I K owiatowe| Sli %29;:{3ﬁ1:3\&;;demn)luq:cz ej
B Cpywoms

mgr Aleksandra Cyrwus

(podpis 0sob obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczed osoby(osob)kontrolujqce)(yvch)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu .../50..04... . 204A 9

p.o. KIERCGWNI
Qddziatu Nadzoru ol

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

Wyniki kontroli dotyczq warunkdw skontrolowanego zaktadu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Sirona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w sied=zibie Stacji.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac , nie dotyczy”
**_ywlasciwe zakresli¢
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