FORMULARZ PRZYJECIA ZAZALENIA NA SRODEK SPOZYWCZY

(NFEVATTEETS o0 |- TR 017 ) VATV o4 =T [0

Data i godzina zgtoszeniazadenia do PSSE .................. —ON-ZiPU................

Nazwisko, im¢, adres, telefon osoby wnasej zaalenie .............cccoviiiiiiiiiiici e,

Dane dotyczce kwestionowanegoodka spaywczego (nazwa producenta, data
przydatndci/minimalnej trwatdci, nr partii, inne dane) ...........ccooeii i

Zazalenie dotyczy cech organoleptycznych (smak, zgpgamisystencja, barwa, inne) .........

Zazalenie dotyczy innych cech (np. opakowanie, oznakogy przeterminowanie) ............

Miejsce zakupu kwestionowanegmdka spaywczego (nazwa, adres obiektu) .................

Data ZAKUPU ... e e e e e e e e

Objawy chorobowe/doleglivgai (wymioty, biegunka, nudroi, bdl brzucha, gaczka, inne;
czas wysipienia objawdw od MOMENtU SIIEIA) ......vunveereree e e e e e aeieenennn



INNE OKOKICZNBCT ZAAIZENIA ... oo e e e e e e e e e,

Podpis zgtaszagego Podpis przyjmigego

Poboru préobek dokonano W dniU .........ccoiiiiiii s e e e e e e e

SPrawozdanie Z DABANr ........ooiii i



