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V. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokelu*
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VL Uwagi i zastrzeZenia osob uczestniczacych w kontroli.
Wrosze/nic wnoszé€** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:
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Protohdol zostal sporzqdzony w 2 jednobrymigeych egzemplarzach, a nastgpuie po odczytanin i
omdwieniu zostal podpisany/odméwiono podpisania**,

W pryypadiii edmowy podpisania protokolu naleiy wpisaé powdd odmowy podpisania protokolu.
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< Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej & ksigzce kontroli**

Wydano/itie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Pafstwowej Inspekji Sanitarnej dorazne

zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej **
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(podpis ifub piecéeé trony /przedstawiciela kontrolowanego zaktadu)

ST. ASYSTENT

SEKCTE HIGIENY DZWVCH I MLODZIEZY
mgr Z m%s{\

{podpis es6h ohecnych podezas kontroli) (podnis i /b pieczed osobyfoséh)kontrolujgeejiyehy

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu .. 7 9.0 gu/’:é‘}?&}‘ :
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Ted ffz 32 2701517

MNP GG 15.00. 174

(podpis 1 pieczed dioby odbierajgeef protokdh

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

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrelowanego zakladw/obiektu w czasie | miejscu trwania konfroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokunmentacje w siedzibie Stacji.
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