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: [ (miejscowos¢ | data)
przeprowagzopej prz b ol t ¢ \
Lvpoemaems g A
(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Belchatowie
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamej) .

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2015, poz. 1412 z pdzn.zm.) w zwigzku z art. 67§ 1 oraz art. 68 § 11 §2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2016, poz. 23 z pbézn.zm.)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Kl 446344200 Jox WHEBUAMA eril wmaln D ubupl
(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. |nformacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
t‘i’roﬁé‘*‘o"m‘fmmkﬂ”y@w*w}ﬁﬂﬂ
(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

(imig i nazwiska/pelna nazwa (inwestor/organ zafozycielskifw przypadku spéiki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspdinikow))

At K18201200  px HULBHAINA eneis wm i@l pl
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoiki nej adresy zamieszkania WEzystkich wspdinikéwAelefonflaks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD - odpownec!nloNWO7'69"205’1503‘ZQ“F“5‘3’96('8'3:‘[‘3

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
?%ﬂﬂw‘@éwwr*kw@‘““&%% .

AN e e
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

(imig I nazwiska/stanowiska/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne @soby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Yo, bekin Pdlogle - Pelorent
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INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
Data i godzina rozpoczecia kontroli..... 06.06.. o4t C‘?A" /M

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroh 01”
Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: ... A&, r;ouﬁﬁo.‘ /U J(&M O S dw:
duledodaly.. Cfa(\aadfam‘

Data i godzina zakonczenia kontroli.... 06 0 6 2>4 ']' 0\9&

Czas kontroli obszaru, W ktorym stwierdzono nieprawidiowosci® .. /U"" do{l “t

Zakres przedmlotowy kontroll

e 47 u; o ol,w;doifs e U l@w L forfinn

. Wyposlaz‘%nie % e podczas kontroli*

(nazwa wyposazenia, :lnryﬂkacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
—nrinazwa protokotu/ow*

Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu® . M 6‘9{]/‘3

10.Korzystano' z wynikow badan i pomiarow

e

11. Do menty ocenlane w trakc1e kontroh

’wle A\W\ "\‘" 0| »*‘ifmuom Odﬁ\ odes 3
;lﬂ\qu Z(/fo\l (71 }01 c! .’Umou( ﬂh{ r i
b (nﬁ“ el priole (\”“"‘ T 95&)

-

12.Wykaz dokumrntow zalaczonych do protokofu kontroli*

13. Podczas kontroli wypetiniono formularze kontroli —nr..

w_()

S

f&mk

11l. WYNIKI KONTROLI

1

\w\wv»’(w\ . d:cu‘e 08 OJ 4440

Informacje 0 kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli

./ww f((‘ﬂ'[o ./Zdou'}[)oucw/l@, M Ygd‘;ﬁcm /(,{3,‘,] 0594“,,*‘,)&4 .
(0) /u ®’6 ‘/07 ‘téz /)OIU /m}
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,

stanu sanitarno-higienicznego

H)‘{ nrdorkpms e, doevs plect. Aong e, el Paresdiba &
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3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*

a)/‘&(dé‘xb’]

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekerane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™*

2. Wnhissieno/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono/nie NANIESIONO™ ..o eveee e eeees e e

(poda¢: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bigdne i te, ktére je zastepujq)

)




4 Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole W czesci Il pkt 3 it...... nie
natozono/natezono* grzywne w drodze mandatu kamego na

(imie i nazwisko/stanowisko)
TR ER——— SRR T G

(1 MENAGH KBIMEGO). .- <o +vs wevve sovees sossnsss ssans austas sos tossstautaestontis tonstes tostiisttartm rosrentisrssens s tntens s stn s

(DOGSIBWA PIAWNB) +-. v ssnssssessssssssnsnnsssnsssesennnnsstssnr s nsrt s s tg s earant s tes s s st s s b e st s s e n s s e s

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. ZONIA. .. e oinnnmmnsmn sssissvsiis
wydane przez

s oreeny Pafstwows Inspekcj Sanitame)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata*

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu
ii}r':ié}}{éz@}s'éé/'é&[és')m"
8. Protoké! zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie zapaznano sig **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protoko!u

4 1 .
seole ‘u. ‘,.4: 4 ................--..........................................................--.........................
(ckytelny podpis oséb obecnygli podczas kontroli)

(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) wdmu&g’f?fo’ﬁﬂ”/

/é(b[‘ r)'l.'tfz{m"

........................................................................................................

trakme kontroli wykopZystano/nie wykorzystano formularze kontroli**...

T

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia mmejszego protokotu kontroli mogq zostac zgloszone zastrzezenia
do ustaleri stanu faktycznego..

Wniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiatu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kaz2dym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac Lhie dotyczy"



