Zatacznik 2 do PT-01

Strona5z5
IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ sie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

..............................................................................................................................................

(podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, ktdre je zastgpujq)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czeSci II pkt 3 lit...... nie

natozono/natezene** grzywne w drodze mandatu karnego nayimie i nazwisko/stanowisko), (nr mandatu kamego) (podstawa
prawna) (nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

5. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie Skorzystalar*®..........ccuverieesccccrccsessnnraanssscsiecssssennsssssssssssssesssssnssssssssasssssssaass

6. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia Mandatil ............ovueeiuniiiiieiineeeeeeeee e eee et eea e aaarean e nnnaes
(imig i nazwisko/adres) ’

7. Protokdt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

8. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane-sig-¥*

W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ pow6d odmowy podpisania protokotu
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 28.11.204 r.
DY

v v v o T TR ZYNG Wy - v v v oo o
(czytelny podpis osoby odbierajqcef protokdl i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli F/HP/02 ogdlne wymogi w kontrolowanych
zaktadach

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do ustalen
stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy"

** niewlasciwe skresli¢




