Health

Potwierdzenie korekty: firmy gastronomiczne

Przettumaczone wersje tego dokumentu sg dostepne online do wgladu.
W celu usuniecia naruszen, prosimy o wypetnienie formularzy w jezyku angielskim.

Informacje o naruszeniu

Numer wezwania: Przepis prawa:
Pozycja: Kod naruszenia:
Data kontroli: Numer ewidencyjny:

Oswiadczenie i podpis osoby poswiadczajacej korekte naruszenia

Ja, , potwierdzam, ze jestem: (zaznaczy¢ jedng odpowiedz ponizej)
(Musi to by¢ imie i nazwisko osoby fizycznej;
nie nalezy podawac nazwy podmiotu gospodarczego)

|:| Osobg odpowiedzialng za naruszenie (jesli osoba odpowiedzialna jest osobg fizyczng)

|:| Urzednikiem, dyrektorem, partnerem osoby odpowiedzialnej za naruszenie (jesli osoba odpowiedzialna za
naruszenie jest podmiotem gospodarczym)

|:| Petnomocnikiem osoby odpowiedzialnej za naruszenie (zatgczy¢ notarialnie poswiadczone upowaznienie lub
zaswiadczenie o upowaznieniu od osoby odpowiedzialnej)

Mdj adres pocztowy i dane kontaktowe to:

(Numer domu, adres) (Telefon)

(Miasto, stan, kod pocztowy) (E-mail)

Zgodnie z mojg osobistg wiedzg, warunek naruszajgcy zostat skorygowany i zatgczam dokumentacje potwierdzajaca
ten fakt, opisujaca kroki podjete w celu skorygowania warunku naruszajacego. W przypadku wykonywania prac
hydraulicznych (woda lub gaz), ztozona dokumentacja zawiera imie i nazwisko licencjonowanego specjalisty, ktory
wykonat prace, oraz jego numer licencji lub rejestracji:

(Imie i nazwisko licencjonowanego specjalisty) (Numer licencji lub rejestracji)

(Podpis) (Data)

Ztozenie jakichkolwiek fatszywych oswiadczerh moze podlegac karom przewidzianym za naruszenie przepiséw Kodeksu Zdrowia
§3.19 i innych obowigzujacych przepisow.

Aby ztozy¢ ten formularz: Wypetnij go w jezyku angielskim. Zt6z go osobiscie w Wydziale Zdrowia NYC (NYC Health Department)
pod adresem 125 Worth Street, Room 1020, New York, NY 10013, lub wyslij pocztg elektroniczng na adres
infobfscs@health.nyc.gov, w temacie wiadomosci wpisujac ,,Proof of Cure - Summons / [Docket number]” (Dowdd usuniecia -
wezwanie / [numer porzgdkowy]). Zgtoszenie moze zawierac zdjecia opatrzone datg i godzing, oznaczone lokalizacjg i numerem
wezwania. Zdjecia przed i po musza by¢ oznaczone jako takie. Sktadajac ten formularz, pamietaj o dotaczeniu wszystkich
dokumentdéw uzupetniajacych. Aby uzyska¢ pomoc w ttumaczeniu ustnym lub pisemnym w celu zrozumienia kodéw naruszen lub
wypetnienia odpowiednich formularzy, restauratorzy mogg zadzwoni¢ pod numer 212-676-1600, a mobilni sprzedawcy zywnosci
i wiasciciele mobilnych automatéw pod numer 212-676-1650.
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