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VI. Uwagi i zastrzezenia 0s6b uczestniczacych w kontroli.
Wnoszq/bie wnosze ™ uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:
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mandat karny na W -
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(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)
Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia................... 51 SRR
/
Poprawki i uzupelnienia do protokehu — naniesiono/lnie naniesiono* */ ................................................

{ podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepuja )

Protokot zostat sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i
omdowieniu|zostat Qodgisanyjodmo’wiono podpisania™*,

W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokotu.

'Dokonam){/ nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli.

Wydano/nie wydano*[* na podstawie art. 31. §1 ustawy o Pafistwowej Inspekeji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi 1 wnioski, ktore wpisano w ksiazke kontroli ** ...
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Data i godz. zakonczenia kontroli: O\{m"l‘/d ........................... Laczny czas kontroli: ..

Publiczne Przedszkole Nr 28
BAIKA
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...... 1el- D62 764 45 B--r-mrrrmnremasns ..mar. llona Perlik
(podpis i/lub pieczed strony /przedstawiciela kontrolowanego zalkladu)

(podpis oséh obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub piecze¢ osoby(oséb)kontrolujqeei(vch)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE
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{podpis i piecze¢ osoby odbierajqee] protokd])

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

Wyniki kontroli dotvezq warunkow skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w preypadiu odpowiedzi negatywnef nalezy wpisacé ,, nie dotyezy”
** whlasciwe zakreslic
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