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TT1.2. Wyposazenie uZyte podczas kontroli*:
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1V. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono®:

FUPTAN wyd. 1 zdn. 13.10. 2006



Protokoét kontroli nr T3 5.\ |27 [ sture, (4 £ Strona .2z . b

ddtrrraararEnnaannanas
e R S R S S T R R A R R R R R e e RN R R N R R R R R R E e e R e e e A R S R 4 e e ek n e -
------------------------------- N R B R S R e B R A S e e A n e
................................................... R T R et S 4 e e R b e m e
--------------------------- N R R R R S 4B e e e S e e e nn e
------------- e S S B S e E e R R K R RS R A R e R R R R A R R R 4 R e e A e e A R R A S R 4 e e e e e e e n ek
...... B e
-------------------------- R
N o 4 o T B B S o o o o e B B B8 B oo o o e B e e e S g e
.................................................. S N R R R R A R RS e R T R AR R R e e e R A e g
....... e e
tdressrrerEssTTEEEsTAnEREasLLEans N B B B 8 B 5 5 8 e e
........................................................................................ T R A B R R B B
------------------------- e B B 4 6 S 0 B B R B S b o % e B R R R B AR S 8 e e e R R A A S 446 n e e e e e
....................................................... R A e N B A B S 4 B R N R S 4 e B N e
.......... B
dAEEEEEE R T TR RN NE R AL EEEEas BEE R —————— N B B B B 86 e
............................................................. L L8 0 8 6 5 5 e m
.......... e
------------- e e
BE A A TR R R R R S EEEAd s I O 0 B B8 4 o B B8 8 5 5 e o i
............................. "

FLPTAL wyd. | 2 dn. 13.10L2008r.



Protokét kontroli nr 1271 Strona”... z

................................................................................................................................................. e

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

VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt

nie nalozono/ nalozono**

AR BRI T oo s s iy i ot G B a T
(imrig § mazwizkn, stamowisko)
. DA POdsStawie art. ........ceeeeniniiniiiniennenan,
(Poclstawa prawna)

{ podac: mumer strony profokody, okreslenia lub u:l.mzy bledne | e, kidre je zastepujg )

Protokdt zostal sporzgdzomy w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastepnie po odczgytaniu
i omowieniu zostal podpisany/odméwiono podpisania**,

W przypadku odmowy podpisania protokolu naley wpisaé powdd odmowy podpisania protokolu.
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Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksiazce kontroli**
Wydanufnie wydanu** na pc-dstawie art. 31. §1 ustawy o Paﬂstwnwcj Lnspekcji Sanitarnej dorazne

Data i godz. zakonczenia kontroli:
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POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokét kontroli sanitarnej otrzymalem (:am) w dniu .5... 2220 .
WYCH “ZNEGO

{padpi.s i pch “wsuby odblerafacel Wﬂh}ﬂ

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

Wyniki kontroli dotvezg warunkow skontrolowanego zakladwobiektu w czasie § migjscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie Stacyi.

*_ w proypodiy odpowiedsi neganwnef naledy wpisac ,,mie dofyezy”
*5_ whasciwe zakreslic
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