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upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Koszalinie
Kontrole przeprowadzono na podstawie art, 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarmej (Dz. U. z 2011 . Nr 212, poz. 1263 z pdzn. zm.), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2013 r. poz.267, z p6zn. zm.).
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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore
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Protokdt zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i
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W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu.

mnie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i si kontroli
Wydano W na podstawie art. 31. §1 ustawy o Painstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi 1 wnioski, ktore wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej ** ...
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POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

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