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czerwea 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071 tj. z pézn. zm.).
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VI. Uwa i zastrzezenia osob uczesmlczqcych W kontroh
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( podad: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepuja )

Protokét zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i
omowieniu zostalpodpisany/odméwiono podpisania**.
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokolu.

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli sanitarne;j i ksigzce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi 1 wnioski, ktére wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej **
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O usunieciu stwierdzonych nieprawidtowosci kierownik / przedstawiciel zaktadu / obiektu
kontrolowanego jest obowiazany zawiadomi¢ na pismie wlasciwego panstwowego inspekt(%.a
sanitarnego nie pozniej niz w ciagu 3 dni od daty wyznaczonego terminu. -
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POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ _STRONF, }
Protokél kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu r‘sghé}m{‘ﬁd g

(podpis i pieczec osoby odbierajacej protokdl)
POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dor¢czenia niniejszego protokoiu
moze zglosié zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i migjscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie Stacji.
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