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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére
naruszono®:

Nie dotyczy
V. Wykaz dokumeniéw zalaezonych do protokolu®

Nie dotyczy

VI. Uwagi i zasirzezenia 0s6b uczesimiczacych w kontroli.
Waesze/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pki. .... nie natozono/ ralezene**
{imig i nazwisko, stanowisko)
................................. W WYSOKOSCL.uevevernrarenecnne. DA POASTAWIS AL, ooeeoeo
(nr mandatu karnego} (podstawa prawna)
Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia................... 11 SRR

Foprawki i uzupelnienia do protokoiu —sssiesiess/nie nanjesiono**

{ podat: mmmer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bigdne i te, ktdre je zastepuiq )

Protokoi zostal sporzadzony w 2 Jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nasigpnie po odcyytaniu i
oméwieniu zostal podpisany/odmewione pedpisenia**,
W przypadku odmowy podpisania protokotu naley wpisac powdd odmowy podpisania protokolu.

Dokonano/nie-delonane™* wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksiazce kontroli**
Wdane/nic wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksigzke koniroli sanitarnej **

Data i godz. zakodczenia kontroli:  24.04.2014 r. godzina 11.00
Laczny ezas kontroli: 1,00 godz.

o Jid Gocied

{bodpis iftub pleczed strony formedstawiciela kontrol, 0 zaklad)
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