POWIATOWA STACJA
SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA
Pieczeé stacji $anitaro-epidemiologicznej
kod 11-500, ul. Suwalska 3
tel. 87 428 54 98, tel./fax 87 428 58 74
NIP 845-17-11-233 REGON 510830803
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PROTOKOL KONTROLI Nr... IEK. 40L0. A, 465, 2017 D& .
Vb  M6.08. .

(miejscowosc i data

przeprowadzonej przez Ol%

Yl Koa olisKy. | L. 0%

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowazniehia do wykonywania czynno$ci k

ML 2IUE YI... ... 0I5 0080, 8.

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Gizycku

rolnych)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowe]
Inspekciji Sanitarnej (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r. poz. 1261 ), w zwiazku z. art. 67 § 1 oraz art. 68 §1i§ 2
ustawy zdnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity Dz. U.

z 2017 r., poz.1257).
. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

DL EHR ... Haito... [’/
al. A M LZ./Z%..A(.KQC{ 90

(pefna nazwaradres/telgdfon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

AR Ao ALNG...s L LR, Glto ..
AL=500.. QYOO . kIO HLE .. P LA QNG I 4Oy 3777

(peina nazwasadres/telefonffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci) 0"/.? /2, 0’/“/ s / 2w bl b22 "y
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagar

Lurmisie. Munko... K@fﬁﬁfa ........................................................................

(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zatozyGiplskiw'przypadku spétki cywilnej wymienié wszystkich wspéinikow))

ouﬂf/fcyazéﬂsw (BIOBD. ...

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywjinej adiresy zamieszkania wszystkich wspélnikéwrhelefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio.. & 44, 400.~2U =44 1000 52864 /80402
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Barmustiz.. .. j;yr/@qumél@m/%mh@@

(imig i nazwisko/stanowisko)

9]

. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
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(imie | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/n [,/ ) . 2 d [/ '/Ot{/ / fj? Of) Z C';‘f »Z e
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

..... ﬁ/f’cro/yfeﬁ
(imig i nazwisko/stanowiskolinne)
Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

- ; 50
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli... /2.0 20/%.. 042 «f

M

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* ...../7%/. L @/é(/ g

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia ... /7/£ . /ﬁﬁﬁ’dﬂvé - Ml 8. 0.5 "C’@’C’Cyf?/ o
OR N lstr GoSpecrrcty
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4. Data i godzina zakonczenia kontroln4‘$09°20‘{%389w93_/

6. Zakres przedmiotowy kontroli ..... /7. ZZ!?J.H.C(?,QQQ’.‘.Q ........ ,{UZP/J@& ...... Qérﬁj %g
//ma ... /7&042/7%2!76?5’. 1. 2AN0q0lng...... /OM
A g a8 U /%anc? ............................................................................................................

{nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

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

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badarn laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokotu/ow*

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* /7€ (¥ , ?}/
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow

.......................................................... [?.f’.é’.......d&?/?f......
@,

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli ....../7/E.... OCCLULCY

.......................................................................................... [Z
13. Podczas kontroli wypetniono formuiarze kontroli—nr......... 22/ &.. /”z/ FURAO. ..
. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroh

jozm /mmo L/A{S 8. /mr ﬁ/'é........p/

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

/mfn (memmm.......mep{/ o iho. . WO o
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3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore naruszono*

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

................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
B e B T T e

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

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

2 Wmie wniesiono™ uwag | zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

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

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w cze$ci 1l pkt 3 lit .............coeeeemimnmmnnicien:
nie na%oZon@oﬁo** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOBCL. s womaswimaninsiunsn i BIOMMBL 1o 0sn won nmnnss wnucemammonssssassesiase srdinssssebsse i iuayy om s sonsmrdbasunsn i e

(nr mandatu kamnego)............
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..............................................................................................................................................
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S. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnegonr............ s ZenlEn e
wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gizycku

8. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata*™

7. Dane osoby odmawiajace;] przyjecia mandatu

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

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sielwe -

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpiséé powod odmowy podpisania
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(czyteiny podpis kontrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
- L 974
Protokot kontroli sanitarne; otrzymaiem(-am) w dmu/’pﬁ?é@g

........ pne (oo enmmamer
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POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli moggq zostac zgloszone zastrzezenia
do ustaleri stanu faktycznego..

Wyniki koniroli dotyczg warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiadciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczne;.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"”

** niewfasciwe skredlic



