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3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — paniesieone/nie NaNIeSIONO™ ... ... ... . it

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci il pkt 3 lit.- nie nalozono/natezene™ grzywne
w drodze mandatu karnego na

- %

(imie i nazwisko/stanowisko)

w wysokosci - stownie -
(nr mandatu karnego) =
(podstawa prawna) w
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnegonr -  z dnia -
wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata*

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznaneo-sie **

10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu
nie dotyczy
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem{-am) w dniu 30.05.2023 r.
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