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czerwea 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnege (Dz. U, z 2013 r. poz 267)
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HIL.2. Wyposadenie uzyte podezas kontroli*:
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V1. Uwagi i zastrzeienia osob uczestniczacych w kontroli.
Whosze/nie wnosz¢** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:
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Frotokdl zostal sporzqdzony w 2 jednobromigoyeh egzemplarzach, it pastepnie po odegytaniu
omdwienin gstal podpisany/odmdwiono podpisania*®*,
W przypadiu odmowy podpisania protokolu nalety wpisad powdd odmowy podpisania protokolu.

Dokonano/nie dokonano®* wpisu w ksiazee kontroli sanitarnej i ksigree kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej dorazne
zalecenia. uwagi | wnioski, ktdre wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej **
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POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokoly
moie rglosié zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wumiki kantrolt dotyezg warwnkow skontrolowanego zobladu'obiektu w czasie | migfscu Irwaria konmrali,
Stroia o kazdym etapie postgpowania ma prawe weladn w dokumentagje w siedzible Stacji,
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