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VL Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.

Wnosze/nie wnosz¢** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:
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(nr mandatu karnego) (Podstawa prrawna)

Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego zdnia.................¢0r ..o ..

Poprawki i uzupehienia do protoketu — naniesiono/nie naniesiono** .. ...
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Protokol zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i
omowieniu zostal podpisany/odmdwiono podpisania**,
W preypadku odmowy podpisania protokolu naleiy wpisaé powéd odmowy podpisania protokobu.
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Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli**

'Wy;l;m.-‘nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne

zalecenia, uwagi i wnioski, ktore wpisano w ksiazke kontroli SAnItarne] ** ..o
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DOM STUDENTA
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(;mdp.l! ilub pierqc sirony /preedstawiciela konirolowanego zakiadiel

{podpis osob obecnych podczas kontroli} fpoudpis i Qb piecfeé osobyfosohikontrolufgcej(vch)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu I | <

ARADEMLS » v CHUWANIA riZ YN
im. Jerzego Kukucrki w Katowicact
DOM STUDENTA

- aolore 2 Hb wkoe

{podpis | pieczed osoby odbieraiqee] pra!akni}

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

moze zglosié zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dofyczq warunkow skontrolowanego zakladw'obiektu w czasie | migjsci rrwania kontroli,

Sirona na kazdym etapie posigpowania ima prawo wglqdu w dokumentacjg w siedzibie Stacji.
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