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cereennn. pracownika (-6w)

upowaznionego(-ych) przez Pafstwowego 20/ s £ Inspektora Sanitarnego w . aeé s s .
Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 art. 25 ust. 1 uStawy z dnia 14 marca 1985 t. o Panstwowej Inspekcji
Savitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z pé#n. zm.), w zwigzku art, 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14
czerwea 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z pdzn. zm.).
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Il INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI -,

IL1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: /3'&/«’394%’«/0023 .............................................
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HL WYNIKI KONTROLI:

TH.1. Informacje 1] kon_trolowanym zakladzie/obiekcie (stan formatno-prawny, nr wpisu do KRS, informagje o 10czqeym
sig akiualnls posigpowaniu administracyjnego-egzekycyimpm w stosunku do konirofowariega podmiots, infbrmacie dotyczqee ustalei pakontrolnych
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I1L2. Wyposazenie uzytc podczas kontroli*:

IIL.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokolu/éw*
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1114, Korzystano* z wynikéw badasn i pomiaréw:
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i11.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
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Iv. Nieprawidlowoéci stwierdzone podcezas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktdre
naruszono®
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V. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu*
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VI. Uwagi i zastrzeZzenia os6b uezestniczacych w kontroli.
Whasze/nie wnosze™** uwagi 1 zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktveznego:
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(imig { nazwisko, stanowisko)

................................. w wysokos$ci... s na podstawic art. .. T e e
nr mandatu karnego} (podstawa prawnu}
Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia....semoemen ., N0 s

Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono*™® ...

{ podad: numer strony protokolu, okreslenia lulb wyrazy bledne i te, kidre Je zustepnia }

Protokol zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiqeych egremplarzach, a nastgpnie po odegptania |
omdwieniu zostal podpisany/odmdwiono podpisania**,
W przypadiu odmowy poedpisania protokolu nalety wpisad powdd odmowy podpisania protokotu.
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BDokonano/nie dokonane** wpisu w ksigzee kontroli sanitarnej i ksigzce kontrolj**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Padistwowej Inspekeji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktdre wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej ** ﬂzrf?ét?{.%%};
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(podpis vsdb abeenveh podezas kontrofi)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protoké! kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu
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42-793 Ciasna, ul. Nowa la
el 0303535100 fac3s 35005 R U

(podpis i pieczed osoby odbierajqeef protokdt)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dor¢ezenia niniejszego protokotu
moze zglosic zastrzezenia do ustalert stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotvezq warunkéw skontrolowanego zakladu/obickiu w caasie i migjscu trwania kontrolt,
Strona na kaidym etapie posiepowaniu ma pravwo welgd w dokumentacje w siedzibie Stacyi,

* - w przypadhu odpowiedzi negadywnef naledy wpisad , nie doficzy”
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