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IV. Nieprawidlowoéci stwierdzone podezas kontroli z podaniem przepisébw prawnych.
naruszono*:

........................................ I
V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu*
......................................... LU BB ottt

............................................................................................................................................................
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V1. Uwagi i zastrzezenia 0s6b uczestniczacych w kontroli.
Wnosze/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:
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VIL Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. .... nie nalozono/ nalozono**

mandat karny na ................

(imie i ngziviske, stanowiske)
..... wwysokos’ci..../.,Z.......... na podstawie art. ......................

(e menelaty karnego)

Upowaznienie do nakladania @zyWwien w drodze mandatu karnego z dnia.................. 13 UORPRR

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

{ podad: mumer strony protokofu, okredlenia fub wyrazy bledne i fg, kire je zasigpijq )

Protokol zostal sporzqdzony w 2 Jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i
omaowieniu zostal podpisany/odméwiono podpisania**,

W przypadhu odmowy podpisania protokotu nalezy wpisad powdd odmowy podpisania protokolu,

Dokonano/nie dokonano™* wpisu w ksiazce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli**
Wydano/me_\xydano** na podstaw1e art. 31. §1 ustawy o PanstwoweWSanﬁamej dorazne

zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej **
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(podpis il pieczeé strony /przedstaviciela kontrolowanego sakiacl)
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(podpis osdh ohecayeh podezas kontroli)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu .#%.. Q4. 42424 9

(podpis | pleczed osoby odblerajgcef protokol}

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokolu
move zglosié zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyezq warunkéw skontrolowanego zakladu/obiekin w czasie | miejscu trwania kontroll.
Strona na kazdvm efapie postepowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.
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