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V1. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
Wnoszg/nie M’* uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w pkt. ....... nie natozono/ nalozono** mandat
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) (imig | nazwisko. stanowisko)
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(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)
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Protokél zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu
i oméwieniu zostaf podpisany/odmowiono podpisania™”.
Wprzypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokofu.

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli sanitarnej i ksiazce kontroli™
dano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne zalecenia,

uwagi i wnioski, ktore wpisano w ksiazke kontroll sanitarnej **
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[
Data i godz. zakonczenia kontroli: ... 3. 2. 42O Ll ... Laczny czas kontroli: ahj.w PN
D_\ l'\‘hl();' !)]-Z('_L.‘vr,iu\_)[;l PRZEDSZK{’}_'{,E NR 50
) @K 02-776 WARSZAWA
"I”’L’- Kwititkowska ul. L. Hirszfelda 11

MIP 951-134.29.99, Reacn 013002121

(podpis ifiub pieczec strony /przedstawiciela kontrolowanego zaktadu)
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(podpis osob obecnych podczas kontrof)) (podpis i Alub pieczec osaby(osablkontrolujacej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu ....... 240, 203,

PRZEDSZXOLE NR 50
_ | 02-776 WARSZAWA
Dyrektor Przegszkola X ul. L. Hirszfeldg 11
d d S 1P 961-134:29-99, Regen 013012121
; Ewh) Wvitkowska

(podpis i pieczec osoby odbierajacej protokéd)

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

Wimiki kontroli dotyczg warunkdw skontrolowanego zakladu/obieklu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym elapie poslgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stacji

* - w przypadku odpowiedzi negatywnef nalezy wpisac ,nie dotyczy”
- wlasciwe zakreslic




