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Kontrole przeprowadzono na podstawie art.1 i art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2017r.poz. 1261 z pdzn. zm.) w zwiazku z art. 67 §1 oraz art.68 §11i §2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2018r., poz. 149).
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Protokodt niniejszy na podstawie art.61 § 1 ustawy z dnia 14.06.1960r. Kodeks Postepowania Administracyjnego
(Dz. U. z 2018r., poz. 149) jest / nie jest ** jednoczesnie zawiadomieniem o wszczeciu postepowania
w administracji.
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
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W trakcie kontroli wykorzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**... ... /A4 4 . w A

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokofu kontroli mogq zostaé zgfoszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie | miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym efapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w sredz:b:e wlasciwej stacji
sanifarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"

* niewfasciwe skredlic



