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i\l UWAGI I ZASTRZEZEN!A OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ me,.dukonano, wpisu do ksigzki kontroli/dziemnika.budowy™

2. Whniesiano/nie wniesiono™* uwag i zastrzezefi do opisanego w protokole stanu faktycznego

{podac. numer strony protokoly, okreslenia lub wyrazy b.'ea'ne ite, ktére Jo zastepu/g)

4. 2a stwnerdzone nieprawidiowosci wymlenlone w protokole w czesci HE pkt 3 lit....... nie na}ozonolnatezeno_..

grzywne w drodze mandatu karnego na

(imle I hazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w grodze mandatu karnego Nl e ZdNiA.. T
wydane przez Panstwowego Powiatowego tnspektora Sanitarnego w Wodzistawiu Sl. )

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandaiu. ) ,

7 tega prawa skorzystata/nie. skarzysiata™

7. Dane osoby odmawiajace;j przyjgcia mandatu

(imig  nazwiskosacres)
8. Protokoi zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmiacych-egzemplarzach
9. Z irescia protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapozaang sie

10. W przypadku odmowy pod pisania protokotu nalezy wpisat powod odmowy podpisania protokciu
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(czyielny podpis 0s4h obecnych podczas kontrolifpieczed imiennafpieczed podmiotu) czytelny pedpis Kentroiujgcego (-yoh/ pieczgcle imienng)
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{czyteiny podpis 0soby odi;::erajqcej protokét i pleczed podmioty)

erzyna Lewandowska

W trakcie kontroli wykorzystano/mie,mym;;z.ystang.formularze kontroli** zgodnie z pkt 11,13, do wgladu w siedzibie
MWSSEIPSSE w Wodzistawiu S1™.

POUGZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostat zgloszone zastrzezenia do ustalen

stanu fakiycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie | miejscu trwania kontrodl.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stagji sanitarno-

epidemiologiczne/.

przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

iewlasciwe skreslic
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