Zalacznik nr 5

(numer zezwolenia kontrolowanego®)
CZESC A?
KSIAZKA KONTROLI

(imi¢ i nazwisko kierownika hurtowni, apteki, punktu aptecznego albo placéwki obrotu
pozaaptecznego)

(data 1 podpis inspektora farmaceutycznego)

Informacje
0
wykonywa

Dat . ) niu zalecen

ata Imi¢ Podpis
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1 . .. .loich

Lp . [numer [stanowisko [przedmi [inspektora |osoby zaleceni . |Uzasadn
zakon . uchyleniu | .
upowa [stuzbowe |ot-owy [farmaceuty [przez a, ie-nie*
] 7- inspektora |kontroli |cz-nego  [niego uwagi przez organ
czenia| . p . .| .= |kontroli lub
nienia [farmaceuty upowazni (wnioski|.

kontro . jego organ

. CZ-nego on-¢j

li nadrzedny
albo sad
administra-
cyjny

* Podaje si¢ w przypadku:

-braku zawiadomienia przedsigbiorcy o zamiarze wszczgcia kontroli,

-przedtuzenia czasu trwania kontroli, o ktérym mowa w art. 55 ust. 3 i 4 ustawy z dnia
6 marca 2018 r. — Prawo przedsigbiorcéw (Dz. U. z 2019 r. poz. 1292, z pdzn. zm.),

-czasu trwania przerwy, o ktérej mowa w art. 56 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. —
Prawo



przedsigbiorcow.

D Jezeli dotyczy.

2 Dotyczy hurtowni, aptek, punktéw aptecznych, placéwek obrotu pozaaptecznego.

CZESC B?

(numer zezwolenia kontrolowanego')

KSIAZKA KONTROLI

(data i podpis inspektora do spraw wytwarzania / inspektora do spraw obrotu

hurtowego® Gtéwnego Inspektoratu Farmaceutycznego, wlasciwego ze wzgledu na miejsce
prowadzenia dziatalnos$ci)

Informacje
Podpis © X
Imi¢ inspektora vs{y onywa
. . niu
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umer | zalecen
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czenia |data 1 3 | 5) nicgo . organ
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inspek jnumer J , upowazni |. kontroli
i _ |Gi6wnego Gtéwnego e i b
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* Podaje si¢ w przypadku:

-braku zawiadomienia przedsigbiorcy o zamiarze wszczgcia kontroli,




-przedtuzenia czasu trwania kontroli, o ktérym mowa w art. 55 ust. 3 i 4 ustawy z dnia
6 marca 2018 r. — Prawo przedsigbiorcow (Dz. U. z 2019 r. poz. 1292, z p6zn. zm.),

-czasu trwania przerwy, o ktérej mowa w art. 56 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. —
Prawo przedsiebiorcow.

D Jezeli dotyczy.
2 Dotyczy wytwércéw lub importeréw.
3 Niepotrzebne skresli¢.



