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( podac nazwe i siedzibe kontrolowanego zakladu / obiektu, imig i nazwisko oraz adres osoby Sfizycznej)

3. Dodatkowe informacje dotyczace stanu faktycznego:

...........................................................................................................................................................
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( np. nieprawidlowosci, uchybienia sanitarne, inne uwagi)

4. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli stanowia naruszenie nastepuiacych przepisdéw:
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5. Wyposazenie uzyte podczas kontroli:
........................................... MAS o STERBIHOME e s s
6. W czasie kontroli sanitarnej dokonano / nie dokonano* wpisu do ksiazki kontroli
U 20 TG O S L S
7. Uwagi i zastrzezenia kierownika / przedstawiciela zaktadu / obiektu®.
Pan (i) wnosi / nie wnosi * uwag i zastrzezefi do stwierdzonego stanu faktycznego:
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8. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w pkt ........ M {,q,(,k(vme niniejszego protokolu
UKATATIO «voveeeteneeeseenaesieeessesscsssssnmsssssassassessstonsonnssessnsans é/‘" .......................................................................
(imig, nazwisko, stanowisko)
| [ .
grzywna w drodze mandatu karmego .......o..coeeeen. [ eeereneenenaees W WYSOKOSCL.eeereceeenn }ﬁ.’ ................ 7t
( nr mandatu karnego)
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{ podstawa prawna)
upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego

. ; Il .
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(po uprzednim wystuchoniu osoby odpowiedzialnej za dane wykroczenie/ia oraz uwzglednigjqc

informacje o sytuacji materialnej pouczono o prawie odmowy przyjecia grzywny w drodze mandatu
karnego i o skutkach prawnych takiej odmowy)

9. Czas trwania kontroli: od e be do..Al.52 . .

Protokét niniejszy wraz z zatacznikami zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach dla kazdej ze
stron, a nastepnie po odczytaniu i oméwieniu go zostat podpisany. W przypadku odmowy podpisania protokofu
nalezy dokonaé odpowiedniej adnotacji.
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10. Poprawki i uzupelnienia do protokotu: ’{%" ....... \ Pe)*"ﬂ"‘{” .........................................................

.....................................................................................................................................................................

{ podpis osoby kontrolujacej)

( podpisy $wiadkéw)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli przeprowadzonej w dnitt (-ach) ...t il

otrzymatem (-am) w dniu A% _o8-1012

{ podpis i piecze¢ odbierajgcego protokdl)

Wyniki kontroli dotycza wylacznie skontrolowanego zakladu / obiektu.
Niniejszy protok6t nie moze by¢ bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Bydgoszczy powielany inaczej, jak tylko w catosci.

Protokét sprawdzono pod wzgledem formalnym pe dokonaniu czynnosci kontrolnych i zatwierdzono /
nie zatwierdzono* wyniki kontroli na egzemplarzu protokolu wiasciwego panstwowego inspektora
sanitarnego:

( data, podpis kierownika komdrki organizacyjnej /
kierownika technicznego/ zastepcy)

* . zaznaczy¢ wlasciwe




