Załącznik Nr 2
SZABLON RAPORTU Z KONTROLI PUNKTU
(Wzór)
I. METRYCZKA KONTROLI
· Data i godzina audytu: [DD-MM-2026] | [od HH:MM do HH:MM]
· Nazwa i adres punktu: [...................................................................................]
II. WERYFIKACJA CZASOWEGO OGRANICZENIA SPRZEDAŻY NAPOJÓW ALKOHOLOWYCH (22:00 - 6:00) ORAZ USTAWY
· ZALICZONY – sprzedawca zachował się zgodnie z prawem (odmówił sprzedaży / zweryfikował wiek).
· NIEZALICZONY (NARUSZENIE) – sprzedano alkohol w porze zabronionej lub osobie nieletniej.
· Szczegóły / zakupiony towar: [...................................................]
III. AUDYT WIZUALNY OZNACZEŃ
· Czy wywieszono aktualną koncesję i informację o szkodliwości alkoholu?: 
[ ] TAK 	[ ] NIE
IV. POTWIERDZENIE PRZEPROWADZENIA AUDYTU ORAZ SZKOLENIA PRZEZ PERSONEL SKLEPU

Niniejszym potwierdzam obecność audytora i przeprowadzenie procedury audytowo-szkoleniowej.


......................................................    			    ......................................................
         (Miejsce na pieczątkę sklepu)                          	(Czytelny podpis) 

