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2 Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
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12.Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli®
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3. Nieprawidi owosci stwierdzone podczas kontroli z podamem przepisow prawnych, ktore naruszono®
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI (

1. Omowiono wyniki koniroli, dokonano/ rietokeRano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™
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3 Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesione/nie naniesiono™.. ... ... ..

(podac: numer strony protokotu, okreslenia Jup wyrazy bigdne i te, kiére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czescilll pkt 3 1it.... ... nie nalozono/metozens?* grzywne
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6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata*

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

{imig i nazwisko/adres)

8. Protokoét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

9. Z trescig protokolu kontroli zapoznano sie/nie-zapazmangﬁie i

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisac¢ powod odmowy podpisania protokotu
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
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W trakcie kontroli wykorzystano/riewykeszystane formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu w siedzibie

WSSE/PSSE w Wodzislawiu Slaskim*,
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dor
do ustaler stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczg warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli

@czenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac zgloszone zastrzezenia

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wilasciwej stacj

sanftarno-epfdemioiogicznej.

* W przypadku odpowiedzi hegatywnej nalezy wpisac nie dotyczy"
** niewfasciwe skresli¢



