Ksigzka kontroli

hurtowni, apteki, punktu aptecznego,
placowki obrotu pozaaptecznego



(numer zezwolenia kontrolowanego?)

Czesé A

KSIAZKA KONTROLI

(imie i nazwisko kierownika hurtowni, apteki,
punktu aptecznego albo placowek obrotu pozaaptecznego)

(data i podpis inspektora farmaceutycznego)
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Data rozpoczecia i

Data i numer

Imie i nazwisko
oraz stanowisko

Zakres przedmiotowy

L.p. zakonczenia s stuzbowe )
. upowaznienia . kontroli
kontroli inspektora
farmaceutycznego
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Informacje o

wykonaniu
Podpis ’ zalecen
. kontrolowanego Dorazn_e p’okqntrolnych .
Podpis inspektora lub osoby zalecenia, badz o ich uchyleniu Uzasadnienie*
farmaceutycznego ) uwagi i przez organ kontroli
przez niego whioski lub
upowaznione jego organ nadrzedny
albo sad

administracyjny

* Podaje sie w przypadku:

- braku zawiadomienia przedsiebiorcy o zamiarze wszczecia kontroli,

- przedtuzenia czasu trwania kontroli, o ktérym mowa w art. 55 ust. 3 i 4 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo
przedsiebiorcéw (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 przedsiebiorcow.

1) Jezeli dotyczy.
2) Dotyczy hurtowni, aptek, punktow aptecznych, placéwek obrotu pozaaptecznego.
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