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1I1.2. WyposaZenie uzyte podezas kontroli*:

1H.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano probki — nr protokolu/ow™
............. (\Mcfdyf/l

ill.4. Korzystano® z wynikow badan i pomiarow:
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V1. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
Whnosze/nie wnosze** uwagi i zastizezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

.................................................................................................................................................................
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VIL. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. ... nie nalozono/ nalozono®*

mandat kamy na ..o

{ podad: mumer strony protokoly, okreslenia lub wyrazy blgcne i fe. kidre je zastepuia )

Protokdl zostal sporzqdzony w 2 jednobramiqeych egzemplarzach, a nastepnie po odczptaniu i
omdwieniu zostal podpisany/odmowiono podpisania™*,

W przppadku odmowy podpisania ﬂg@i@ﬂl_nalz&v—uwm-pmm_d odmowy podpisania protokolu.

Dokonano/nie dokonano™* wpisu w ksiazce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli**
Wydano/nie/v’vxdano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Pafistwowe} Inspekeji Sanitarnej dorazne

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

Data i godz. zakonczenia kontroti: D?/«O?‘QO/Q’%M 30 Lgczny ezas kontroli: /}de’zo-’f.k
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Protokél kontroli sanitarnej otrzymalem (-am) w dniu 5?4-07. -ZO/V,(
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POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od dat
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

y dorgczenia ninigjszego protokolu

Wyniki kontroli dotyczaq warinkéw skontrolowanego zakladuw/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo welqdu w dokumentacje w siedzibie Stacji,
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