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upowaznionego {(~ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu Sl.

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. ! ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafstwowej Inspekeji
Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. z 2015r. poz. 1412 ), w zwigzku art. 67 § | oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia
14 czerwea 1960 v, Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. . 22013, poz. 267, ze zm.),
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1. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
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Protokét kontroli nr T /1218/NS/HD2016 Strona 2., z Lo

VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. .... nie nafozono/ nalozono**

ROV

mandat karny na ..o

( podad: numer strony protokolu, okre§lenia lub wyrazy bigdne i te, kidre je zasigpufy )

Protokot zbstal sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastgpnie po odciytaniu i
omdwieniu zostal podpisany/odméwiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokolu nalety wpisac powdd odmowy pedpisania protokotu.

Dokonano/nie dokonano™* wpisu w ksiazce kontroli sanitarne] i ksiazce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
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