F/PK/BZ/01/01
Strona ..../ 4
- W trakcie kontroli sprawdzono dziatania podjete przez przedsie;biorcéw i pracownik(')w branzy
spozywcze] majace na celu zapobieganie rozprzestrzenianiu si¢ koronawirusa. Przy wejsciu oraz
stolowce zamontowano dozownik z ptynem dezynfekujacym.
Udzielono instruktazu o obowiazku przestrzegania przepisoOw przeciwepidemicznych
6. Czas trwania kontroli: od 09.00 do 11.00

Protokol niniejszy wraz z zalacznikami zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach dla
kazdej ze stron, a nastg¢pnie po odczytaniu i oméwieniu zostal podpisany.

W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy dokona¢ odpowiedniej adnotacji.

- nie odmowiono

Poprawki i uzupelnienia do protokotu: - brak

(podaé: numer strony protokolu, zatqcznika, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastgpujq)

Starszy asystent

Oddziatu Nad PSS
w Nowym Mueﬁbawikim
mgr ini. Katarzyha Mioskowska

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

( podpis osoby kontrolujgcej)

(podp.!!sy 35 e Z)yl sy

IV. Potwierdzenie odbioru protokolu

Protokoét kontroli przeprowadzonej w dniu (-ach) 2021-09-16

otrzymatem (-am) w dniu 2021-09-16

Wiasciciel / osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu moze
zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotycza wylacznie skontrolowanego zakladu .

Niniejszy protokoét nie moze by¢ bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Nowym Miescie Lubawskim powielany inaczej jak tylko w catosci.

Frotokof sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosci Kontrolnych 1 zatwierdzono /

nie zatwierdzono” wyniki kontroli na egzemplarzu protokotu wlasciwego panstwowego inspektora
sanitarnego:

(data, podpis kierownika komoérki organizacyjnej/
kierownika technicznego/ zastepcy)

Y zaznaczyé wiasciwe
" skresli¢ w przypadku podmiotéw, kidrych nie dotyczg przepisy o swobodzie dzialalnosci gospodarczej



