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upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekcji
Sanitarnej ), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 1. Ko eks postqpowama admmlstracyjnego Dz. U z 2013 r. poz. 267 z pozn. zm.).
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1.4. Kierujacy adem/ 1ekte konirolowanym (imig i nazwisko, stanowisko)
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L5. Przedstawiciel zaklad% 1ekt w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrolg™® gmiinawists srowisko)
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I.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrole™ imie i nazwisko, ewentualnie adres):

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
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IIL.2. Wyposazenie uZyte podczas
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I11.3, Po s kontroli do badan laboratoryjnych pobrane prébki — nr protokotu/éw*
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1.4, Korzystanof* z wynikow badan
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IV. Nieprawidlowos$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisébw prawnych, ktore
naruszono®:
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V. Wykaz dokumentow zalgczonych do protokolu*
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V1. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
Wnosze/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:
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( podaé. numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, kidre je zastgpujqg )

Protokot zostal sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i
omowieniu zostal podpisany/odmowiono podpisania™*,
W przypadku odmowy podpisania protokotu naleiy wpisaé powéd odmowy podpisania protokotu.

Dokonano/ nie dokenano** wpisu w ksigzce kontroli.
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksigzke kontroli ** ..........ccovieiiivcommnnicninc s
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Data i godz. zakoticzenia kontroli:

Specjalista dfs
BHPi P.PoZ
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) © CENTRALNE EABORRIBRIS akltant o}
81-362 Poznar, vt F
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(podpis i/lub pieczel strony /przedstawiciela kontrolowanego zakladu)

HIP 20650000845
tel. 61 27987-822. il
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(podpis osob obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczed asaby(asob)kontrolujch(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

2200 . 15

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu ..50700L L 20T

Specjalista w's
p Bd_7| P. 02

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

(podpis i pieczeé asaby odbierajgcej protokol)

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

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

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