
Мостовском районах минском и 

ПРЕДПИСАНИЕ № 01 п-22-2017 
должностного лица, уполномоченного осуществлять 

государственный санитарно-эпидемиологический надзоо 
и государственный контроль в сфере защиты прав потребителей 

10 января 2017г 
г. Лабинск 

" " « Г 0 " П Р ° В е Р К е П ° В Ь Ш 0 ™ должностного лица * 48, н-22-20,5 от 30 

образования Лабинский район , Г ° Р ° В а C T a H I I « " Зассовской муниципального 
Место нахождения: 
юридический адрес: Краснодарский край, Лабинский район ст Зассовская УЛ r w - , , 
фактический адрес: Кгаснолапгк-ий «-пяй тток - - ^-оассовская, ул.Советская, 13 
ИНН 2 3 1 4 0 0 6 1 0 2 ^ 0 2 3 5 ^ 9 ^ °КИИ ̂ аИ°Н' бесовская, ул. Советская, 13 

выявлены нарушения санитарного законодательства-

« l ^ « 2 - Ф З отЗО.ОЗ. 1999г. В здании 

хранения и 

всего уборочного инвентаря (кроме инвентяпя „„„„„» 1 1 ( ю ш о т®льное место для хранения 
медицинского назначения), ^ ^ Г Е Г . Г ^ " Г - П И Щ е б л 0 К а и 

подводкой горячей и холодной вод'ь, (услоТяГдля Г в е н т а р Т С Т В У е Т ПОД*°Н ° 1 Предписываю: требовании и условиям и „рганнзаннн « б у ^ Т о ^ 
Срок до 01.12.2017г 

0 б Х = ь Г б Г ж Г „ Г — Я ЯВЛЯеТСЯ : - » -унннинальное 
Николаи Д м н т р н ^ ч а с т Г Н Г з 1 е с Г <

Д Н " Я школа № 15 имени 
район , директор муниципального^7бш1ТпГ И у н и ц и " « ь н о г о о б р а з о в а н ц и Лабинский 
общеобразовательной ш ^ м Г ш ^ ^ ^ ! ^ 0 ' ' " ' " Т " " " " > " " « " с н и я сР еДн ей 
муниципального образованна Лабнцскцй район Д м н т Р » е в ™ Егорова станнць, Зассовской 



И Н Ф — — ы й отдел з , Лабинск, Ул.иироГова,5 . срок 

в случае невыполнения поелттигяньга п административного взыскания̂  соответствии со ст^^^КоАп'рф. К ^ ™ "Ч» 

» л Г в л е н н я 

S ~ 0 M и м — ш Т о В а л „ в а
Л а б г Т Г ; ' 

р Г ь Г е Г ! Та* Г Х Г «ридинеското лица 
К о н с т н ^ н Р Ф ^ с Г е т 5 1 
лами дела; дав™ объяснен™ ™ <знак0™™я с матерна-
ходатайства и o Z ^ Z ^ ^ ^ Д№™>ства; заявлять 
право „а судебн™ 3aZTv Z ЮрВДИЧеско|< защитника, 
бездействия)"оргаГв r Z Z p c ^ Z " * ' Л^Т Ш Я (И™ 
свидетельствовать против га^п Г " долж™"ньгх лиц; не 
близких Родственнико^^ныши]ро^н^у^ " -

Мои права и обязанности мне разъяснены и понятны 
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