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ul, lej@ozgé paqg’twgwego ingpektora sanitarnego
Tel/Fax §34 353 32 8

PROTOKOL KONTROLI
NS = B0 Gerne., 306 101........

pl’ZGpI‘OW&dZOIlej Pricz..... ! e greverie e,
(imig i nazw:ska s!anowasko s[uzbowe nr upowazmema do wykornywania czynnosci kontrolnych)

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

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

............................................................................................................................. pracownika
upowaznioriego (~ych) przez Panstwowegéhdb:hcﬁgl[? Inspektora Sanitarnego wﬁlj? £ CeAu
Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustay z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z péZn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 63 § 1i§ 2 ustawy z dnia 14
czerwea 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z pdzn. Zm.),

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU
1.1. Zaklad/obiekt kOIltl‘O}OWﬂ[ly: {peina nazwa, adres, telefon, faks):

t.aﬁ‘ﬁa‘éﬁ'&’i‘;? A ot ANCEOY.. }['&i::::::::::::::::':::::::Zf:::::::::':::Z::f:::::::::ﬁ
m ...... LﬁjS‘ 1y J&E/ et nFelen. gl Actlessa, ...
2. cle 'osoba lu nos ] ; ;

ﬂd*kq S A s e V= T

( imie i nazwisko / pelna namva / mwesmr/organ zalozycielskitw preypadiu spitki cywilnef wymienid wszystkich wspdlnikdw )

S

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

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

a’res zamieszkania / adres siedziby A przypadiu spéiki cywilnef adre.sy zam:eszkfg wszystkich wspdlnikéw / telefon / faks )

1.3. NIPSAS. 0. %0 C30....... REGON.LOD. 63 AR L. . PESEL e
L4. Klg_nujqcy za ade,mloblektepl on rolowanym (imig i nazwisko, stanowisko)
e iR0.03

..... m .lf). /s

LS. Przedstawncnel zakladu/obiek: ecnosm ego przeprowadzono kontrole* ﬁrn:elrm staonviso)
Cé KOLLC %&m&oﬂw CW&LLL(U ......................

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

3 II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
' - IL.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: ﬂ . ol s e

I1.2. Zakres przedmlotowy kontroli: . ‘Efch& R
ook bocn D o ~& e s ~* oy

P L L R R L L R L L R T R R P S R PR Y PR PR RN TR R T L LT T T T T R T R R T T R R T PR X

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

III. WYNIKI KONTROLI:
II1.1. Informacje 0 kontrolowanym zakladzie/obickcie (stan formaino-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqcym
sie aktnalnie postepowaniu administracyjrego-egzekucyinym w stosunku do kommlmvaneg(t{odmr?iu informacje - datyczxe us!r:a:' pokontroluych

innych kontroli, Jegainosé dzialania, jnne infoxmacje istotne dia ustalert kontroli, ifp.).... . E. ................
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Protokét kontroli m‘&\“&é\%ﬁp _ Strona Q) i ()) -

TP R T T PR T T T P PP
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HL2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:
L4, 2o X O R cerrre ettt sa e rereeedernar e esernateseante e

II 3. Podezas kontroll do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokotu/6w* J
A ,

EEEXTITENTYS

III 5. Dokume [

sassasrrmvans SN e A EBe SNSRI A R bR AT NN AR R TEERa AR A d e L Y E Yy Ry P PP PP PP T saasesattturannnaaatnbitann

ty oceniane w trakcie kontroll'

................... L R R

Iv. Nmprawndlowoscl stwierdzone podczas kontroli z podamem przepiséw prawnych, ktore
naruszono*:

W%F‘ o fereeresreenraseesreresseneerasnenarans rereerte e OSSO rerteearire et seenaaneas
.

e reresMerisiasitieierrestetrisrieniaesne Cearirriatraarnanes [T teessriiseressinnaens Gerrerbeerrrr e rras cerenas
Aresrrrssraarrrsssrasaranas PSSR e s PR a et bbb renr e e rny teermrrerraareares [ tesrersstnerarir s TR T LT T, Cereeanne

. T trerrrrasrrraerrannenes teersrassranien cerensineriraanns T
g R cerrerrarnaaeea .
..... D T
RS A L E b eIt b hr s T e a s arr ey Crettesnsrerrarasirraasanrnaass N
O titetrrarrasacanns N e eee bbb raa et rrne
LT Seseerererrrrtrrr ey ™
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V. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokelu*

mcﬂcbf-a, ) ................................................. e .

......................... T T T R T R R i T R L R NN L] . Aesrabany
I N I L L L LT T T T T T PR 2 F S L LT LT LT LTI L RN MedMAsaEBarE e ETENRAsiseaNRA IR R R A TR r R et
............. T T T N T T T T T R e L LR
.......................... T T L T T T LT T N LR PR R EE R ' GhhvradieeRsatiicaansianan
WAt l4bdssestEEN I T EssRR T TR IPRRT IR RRRRY IR, R IR T T T T T T T P T T P R YT Fe il AsasaLLEEEERAIINLOAER AN PRSI R IR ARt theannrneane
............... e S L LR T N L R R L

T T T LT R L R N PR T PR PR I P P TP P P PR P PR PR I L L L LR R PR TR HAAEEMAssA T st et bttt s aaann rean

VI. Uwagi i zastrzezenia 0sob uczestniczacych w kontroli.
Whosze/nie winosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

AEEEPR AT EER AL AR Rt rE AT AT I a RNy I R L R L L RN E Y Y PR PR ) FriassadsrasEsvasEuEsraRTITrRn P T S Y TR L L L L R L T T R T R PR P T T T TP

VIIL Za stwierdzone mepraw1dlowoscl wymienione w protokole w pkt ... DI na%ozono/ natozono**
mandat Karny 0a ... eecccieanmninineioniiiinineraneens.

(intig i nazwiske, stanowisko)

- e + =
T ST e W wysokosm..._ ..... eeeraeeneeees na podstawie art. ........ T T e
{nr mandatu kamego) LR {podstawa prawna)

Upowaznienie do nakladama grzywmn w drodze mandatu karnego z dnia.... T nr ...

BasssasEmerusetrerarasenann T I L L T L T P L RSP Y T T RN R L L L T T L T PR T PP P

{ podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, kdre je zas!gpujq J

Protokdt zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i
omdwieniu zostal-podpisany/odmowiono podpisania®*.
W przypadku odmowy podpisania protokotu naleiy wpisaé powdd odmowy podpisania protokotu.

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarne;j i ksiazee kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej ** ............. ST "

R R4 EARA IR R s aansatOORssIEN NIRRT ATTEY S R EEEAR ST AR BN aER Rt EEONN O RS R Ty Fisiressarannevrren brdbbRaetisarr g ATl io 00 st00 NN EOassORIBEORARS .
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. 10, 7
Protoko! kontroli nr&w$"%kp Strona (“1' W Z 9 .

. @
-
Data i godz. zakonczenia kontroli; @Mfd ...... /{(O ............. Eaczny czas kontroli: ,I e L 2
KIEROWNIK e |
Referatu Gospodarki Komunalnej ~~ URZAD GMINY CIASNA
. — woj. §laskie
= kgors Romicki . 42:793.Ciasna, ul. Nowa 1a
(petipis iflub pieczed strony /przedstawiciela kontrolowanego zakiladu)
!
{podpis 6s6h obecnych podezas kontroli} . ,(podpw i 1t pieczed osoby(oscib)kontréIujqcej@ch)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTO_KOLU PRZEZ STRONE

Protokét kontroli sanitarnej otrzymaltem ¢-am) w dniu BNl eeeees

KIEROWNIK -

Referatu Gospadw

N2 GHZQGONT K OHTCIE vovvrerresnnreaserens
(podpis i pieczec osoby odbierajgcej protokdél)

ooooooooo

- POUCZENIE: Strona/osoba ﬁpowaZniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu
. moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie | miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie Stacji,”

.
—

* - w przypadiu odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé , nie dotyczy”
** wladciwe zakreslic
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