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. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*
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8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
—-nri nazw? protokotu/ow*
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lll. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne
dla ustalen kontroli

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
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4. Dorazne zalecenia, "wagi i wrpioski*

WAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dokerana wpisu do ksigzki kontroli/dzienfike-budowy”

2. ‘Wniesiero/nie wniesiono* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

*

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

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci |l
nie natozono/retezene’* grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig | nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr
wydane przez Parstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Radomiu
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6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

' Z tego prawa skorzystata/nie skerzystaia**

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

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

8. Protokoét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie zapoznano sig **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé pow6d odmowy podpisania protokotu
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(czytelny podpis oséb obecnych podczas konrroh)
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(czytelny podpi% kontrolujgcego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu......... S Lo e DT e

LESPOL SZKOL PLASTYCZNYCH
int. Jozefu B3 u’ a w Radomiu
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(czytelny podpis osoby odbierajacej protokdt i pieczgc podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykerzystaro formularze kontroli**...H iL /[) Hb L] F ,/ H/)ﬁ/ﬂ( ........

(nazwa/n
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terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu kontroli moga zosta¢ zgfoszone zastrzezenia do
ustaler stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczgq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

POUCZENIE:

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wilasciwej stacji
sanitamo-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢
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