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IIL1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (san formaino-prawny, nr wpisu do KRS, informacye o toczacym
sig aktualnie postgpowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustaleri pokontrolnych
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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono*:




protokst konteot o MOV G301 A1 sroma S+

V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu*

VI. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczgcych w kontroli.
Wnoszqkn_igm%i* uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:
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Protokol zostat _sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i
wstal podpisany/odmdwiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokotu.
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% Dokonano /nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli***:
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Sanitarnej / ktore nie wpisano w ksigzke kontroli**:. ... ... ... ... ... ..,
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(podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) (podpis i/lub pieczeé osoby(osob)kontrolujgcej(ych)
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Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 2}\ .....................
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Zespotu 8 Michatowicach

(podpis i pieczgé osoby odbierajqcej protokot)
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POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

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

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy”

**. wlasciwe zakresli¢
*** - wpisaC przyczyng braku wpisu w ksiazce kontroli: Kontrolowany nie jest przedsigbiorcqg w rozumieniu ustawy o swobodzie dziatalnosci

gospodarczej/ jest zwolniony z okazania ksiqzki kontroli, w zwigzku z udostgpnieniem jej innemu organowi kontroli/nie prowadzi ksigzki kontroli, mimo iz
Jest obowigzany ustawq o swobodzie dzialalnosci gospodarczej
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