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I11.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:
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II1.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokotu/dw*
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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktdre
naruszono*:
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V. kaz dokumentéw zalgezonych do protokolu*

VI. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
Wnosze/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. ..._nie nalozono/ nalozono**
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Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia................... 13) ORI
Poprawki i uzupekienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono®* ...............coccccooeveoeeeeee,,

{ podaé: muner strony protokofu. okreslenia lub wyrazy blgdne 1 1e, ktdre je zastepuja )

Protokél zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i
omowienin zostat podpisany/odmowiono podpisania**.
W przypadku odmowy podpisania protokotu naleZy wpisaé powéd odmowy podpisania protokotu.

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksiazce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej dorazne
zalecenia. uwagi 1 wnioski, ktore wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej ** _.............ccoooeivieiecireeiinn
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Data i godz. zakonczenia kontroli: 02\50[{411 ............ ﬂ_‘ Lgezny czas kontroli: @5/7/ ..........

2 O?;ﬁéxmfwlﬂiﬁg Bﬁ;féa kontrolovwanego zakiadu)
=120 Kozuchéw, ul. Rynek 1A
11683555940  fax 683555049

(podpis 0séb obecnych podezas kontroli)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) WU i% “@Wﬂi chowie
- 67-120 Kozuchdw, ul. Rynek 1A
tel. 683555040  fax 68 355 59 49

.................................... 2 A

(podpis 1 precze¢ osohy odblerajqeey profokal)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu
moze zgtosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkdw skontrolowanego zakladu/obiekiu w czasie i miejscu irwania kontroli
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.
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**_wiasciwe zakrestic



