PANSTWOWY POWIATOWY
INSPEKTOR SANITARNY
w Wodzistawiu SL.
44-300 Wodzistaw 1., ul. Bo,rmifiska 3
tel. 032 4543810, 4563811, fax 032 4551596

Pieczec panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI
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II1.2. Wyposazenie uzyte podezas kontroli*:
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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono®:
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VL. Uwagi i zastrzezenia 0sob uczestniczacych w kontroli.
Whnosze¢/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanegg w protokole stanu faktycznego:
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Protokol zostal sporzgdzony w 2 jednobrzmigecych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i
omowieniu zostal podpisany/odmowiono podpisania **. '
W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy-wpisal powdd-edmowypodpisania protokolu.

Dokonano/nie dokonano™* wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksigzee kontroli**
cT} . . , Te— P . . ,
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne

zalecenia, uwagi 1 wnioski, ktore wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej ** ...

Data i godz. zakonczenia kontroli:
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POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE
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Protokol kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 19.05... Oz,
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Si. intendent Przedszkola
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(padpis i pieczec osoby odbierajgeej protoksl)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu

moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie | miejscu trwania kontroli,
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.
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