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Panstwowy FPowiatowy  Strona ... ,
inspekior Sanitarny
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, 366 32 85 -
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Afiaicomenid i data) —_ - - -

. f .
przeprowadzonej przez........., P T TP OSSPSRV PTOTUYPI S ‘ e
tiig | nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upovainienia do wykon}m'adia ezynnosci kontrolnych)

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

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

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

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z poZn. zm.), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z pdzn. zm.).

L INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU
L.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (peina nazwa, adres, telefon, faks);

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

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

L2. Wlagciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

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

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

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

L3, NIP (gl"? Safrf;f?zﬁia 6zgzzi .iigdoi}by !%z;d('k)u ﬁd]kfﬁﬂémf[ grg z?izzkaz'a gzyiv;‘iﬁ'g Eiilmkéw /telefon /faks )

I.4.] ierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imi¢ i nazwisko, stanowiska)

..... Logt f’w? R et eves e s et ore e ettt e s e et ee st neeee e s 2t en et
L5. Przedstawiciel Zakladu/obiektn w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrole* niimawits saowisy
U “%ztﬂf/@ » o Ao oes . 5382(_,4@,@ ;lOf ‘ ;

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

L.6. Inne osoby w obecnosci, kidrych przeprowadzono kontrole* simie i nazwisko, etveniiainis Gdies)’
_ p

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

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1I.1. Data i godzina rozpoczecia Kontroliz ...l ol e
IL2. Zakres przedmiotowy kontl,'oliiﬁ5

III. WYNIKI KONTROLI:

IIL.1. Informacje L] kOlltl‘OlOWﬂllym zakladzie/obiekcie (stan formalng-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczgcym
sig aktualnie postgpowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kortrolowanego podmiotu, i.nfarmacje dotyczgee ustalett pokontrplnych
innych kontroli, Iegﬁynofc' dziglania, inne inj%rmacys!ome dla usialer kontroli, ifp.). ... . éO—O
............................... et R L LR L e TR AL NI L T T
.......... L, Kby Atod 2Oko

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

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

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

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

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

..................................................................................................................................................................
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IV. Nieprawidlowosei stwierdzone podczas kontroli
naruszono*:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

....................................
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V. Wykaz dokumentow zalgezonych do protokolu*

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

VII. Za stwierdzone nieprawidlowoseci wymienione w protokole w pkt. Z nie nalozono/ nalozono**

‘mandat karny na ,/Z-X ............

{tmig i nazwisko, stanowijsko)
e e

..................... eeeeeeeio WWYSOKOSCH . vvvve . T, A pOAStAWIE ATt L vvvv s T e,
(nr mandatu karnego) {(podstawa prawna)
—
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__Dokonano/nie dokonano¥* wpisu }v ksigzce kontroli sanitarnej {l(,sm,ﬁ_knmmhﬂ

Wydano/nie nof* na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarn, ‘&Dc(lg;z,}zne
zalecenia, uwagi 1 wnioski, ktére wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej ** .. S48 TS2.,

.................................................. LR R R R R L L T T T T T,
........... PR T T T PP PR YY)
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..............................................................

FUPT/OE wyd. [ zdn. 13.10.2008r.



Protokaél kontroli nr { / {0244 NS‘/ H FJ/MStrona H z’)../.r.’.

12,04 2ok 45 /Lfg s

Data i godz. zakoficzenia Kontroli: v vrcirmrernssnesssssesssanenes Laczny czas kontroli: ..l

; WOJT GMINY CIASNA
(podpis i/lub pieczed siFo %?z?ds R kontrolowanego zakladu) 4 2-7 93 Ciasn a, ul. Nowa 1a
{podpis 0s6b obecnych podczas kontrolU - (podpis § /lub.pie__czgé osoby{osébikontrohjqeei(ych}

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokét kontroli sanitarne] otrzyma}em ( am) w dniu .../, ‘QQ/Q‘ZO &
WRITA
--------------------------------- A z vk og&d.a,uu”-.--"
{podpis i pieczed osobuodilicEqiareiataighol)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dor@czema niniejszego protokolru
moze zglosié zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczg warunkdw skontrolowanego zakiadw/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli,
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stacji,

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé , nie dotyezy”
**. wlasciwe zakreslié
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