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2.Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ .nie.dokonana wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budewy**
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4. Za stwierdzone nieprawidiowo$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit...... nie
natozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na
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6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajgce] przyjecia mandatu
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8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach O
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano. sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protoko}u nalezy wp:sac powod odmowy podpisania protokotu*
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
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POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostaé zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym efapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
Sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic



