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Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekeji
Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z p6Zn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11i § 2 ustawy z dnia 14
czerwea 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z p6im, zm.).
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IIL.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:

I11.3. Podcza_gf:‘a‘troli‘ do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokotw/6w*
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VI. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
Wnosze/nie wnoszg** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:
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VII. Za stwierdzone nieprawidlowos$ci wymienione w protokole w pkt. .... nie natozono/ natozono**
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( podaé: numer sirony protokoly, okresienia lub wyrazy bigdne i te, ktdre je zastgpujq )

Protokdt zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i
omdowieniu zostal podpisany/odmdwiono podpisania*™™,
W przypadku odmowy podpisania protokolu naleiy wpisac¢ powdd odmowy podpisania protokotu.
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Protokél.kontro]i nr NS“HP‘.S m . Strona H zZ //]

OQ'{’O// 09 ‘Q/ /l Ow Lq;zny czas kontroli: .. b (eru'(,(,

Data i godz, zakofczenia Kontroli: Jlaam sl

URZAD GMINY CIASNA
42-793 Ciasna, ul. Nowa la .

woj. élaskie w T
tel. 034 3535 100, fax 35 35 105

......................... Vﬂ“"“;ﬁ‘i.ﬂ—f z«is ﬂwﬁw{eﬁ..........uu
{podpis iflub pieczec srroni; przedfstm clela ontralowane'éo zaklady)

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

{podpis oséh obecnych podezas kontroli)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu ....75.2 eeibtitortud

URZAD GMTNY CIASNA 2
42-793 Ciasna, ui. Nowa la W O i
woj. $lgskie

tel, 034 35 35 1G{, fax
35000, ax 3535105 i 2ok Kindeg s

{podpis i pieczed v odbierajgeef protokdl)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dor¢czenia niniejszego protokotu
moze zglosié zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkdw skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli,
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglqdu w dokumentacfe w siedzibie Stacji.
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