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(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez
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(imig j nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wyllonywania czyneiosci kol

...M/?Mzﬁ?.fl)/ﬁé({é?...ﬂz.....Zf/ﬁ...@/{.é@-..Kg.mﬂfé ........ e

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

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r. poz. 1261 ), w zwigzku 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).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

(pefna nazwa/adres/t

al A1 LY, M= 500 GJi2gplo. ...
Iefon/faks/poclta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

....... C’/ﬂmfawd/&/wm/;q,%///%yﬁ
M=500... Quiy ko, Lbrosaurl. /. .J./Qés.t?ﬂfz?ﬂz.’.../&&(:?&/émz orr Oy

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatainosci) /” (4 éﬁl 29 (9/ '
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

urmisir,.. ok R% CEQ. .

(imig i nazwisko/pefna nazwa (inwestor/organ zafozycielsKilw przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspdinikéw))

Al AMABAY M SO Q...

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej gdresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIPIREGON/PKD — odpowiednio... X4 00~ 14/ OO 24 Aoy QYA
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym: A |

Woruiach. . kavol . fasabiead —. bt

(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowaZnion% pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

. o i N f L o G i
flana. Wbaaat = .mspoklor., Jalbk S a2, —omas ik
(imig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr) C&/D oZ C*/ i A 5 ;0-;) ZQ/ ’1" Y.

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

ﬂ/éa@z@

(imig i nazwisko/stanowiské/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI i
/-.. o A . ) S
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli...46.;09...92.&{%{.,.. ! 9?2

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* p’()C/ YLLY .. L e

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia /7/9/215//1("5(/ ....... 4 J%QM/QQSJO&’?O?’@
daa/altases gc)j/ocxfo’nw 4



Strona 2 z (4)

: , «0 '
4. Data i godzina zakonczenia kontroli.. A4 (8. L0/ ¥/ 3&]3 2/- .........................................

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono meprawnd%owoécn ...... ﬁ.’. Q O/ 4

6. Zakres przedmiotowy kontroli ....,/7 /.Wf/ﬁ%‘?o ........................ ( JOH? ............ 74 QJ/
YOG //uﬂmfm .......... Jmo/(c)ﬂfe 0. fmpf;-/ﬁ/

R UL e — byl oapisans sy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli- wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjriych**
— nr i nazwa protokotu/ow*

.......................................... DLE.... 20 U comescssssessisspivmmssomemermm e

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*
10.Korzystano* z wynikow badar i pomiaréw

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli - nr.......£24&.... M//ﬁ’/ﬂ/ﬁﬂﬁ
1. WYNIKI KONTROLI '

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

écwma/zépd MY SRRV Lo LU .
LU pfmaa/e/ BP0k /??0/%%//4/ ) ,r//z}e/z//myap

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

.Zﬁfméfz....czz?@z/ﬂza.....meymw [ LWL LB 270
VT AT DI ANAE.... 1105 .ﬂf%’f/f?» Q... LAY M....
MADANE .. odbibra. fumd.. Lol E..... Umoup...o6)... ,éuﬁg)? ...............
z// /27/2%0&//9 f?m/cep/ Mok —ul Sunalsta..

Q,:z ... M mw/ . z///c?xr/ e & /pa/p/y /7/24/ [ ior..
@ amyz\;z;éﬁia/)’)/




Strona 3 z (4)

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisdw prawnych, ktore naruszono*

..............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
e e B e e S S Al om0 S T T T T A0 s wan s A SR S o S A S

4. Dorazne zalecenia, uwagi | wnioski* ' :
............................................................................ /9/,,562/6?\/7(&«]

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

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

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

(podac: numer strony protokoiu, okreslenia lub wyrazy biedne i te, kiére Je zastgpuja)

4. Za stwierdzone niegrawidtowo$ci wymienione w protokole W czaSel TH pit 8 T i pemmsrasmeaumsiss
nie na#oZonoMo** grzywneg w drodze mandatu karnego na

(imig | nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCI ... vt e SO e 0 0 T B et s et e e ST SR RLELLREE

(nr mandatu karnego)..........
(POTSTEWEDIEWTIEL oot sy sy s s o8 o4 550 S S0 S B0 5 555 e s mommm o ot sy 4 TSR TS s m e s
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5. Upowaznienie do naktadaria grzywien w drodze mandatu karnego nr.................zdni@.......c..ooooii ..

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gizycku

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

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

(imie | nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

8. Z treécig protokotu kontroli zapoznano sie/ni@zn@/o sig **

10. W  przypadku odmowy podpisania protokotu  nalezy wpiséc’: powéd odmowy podpisania

protokotu

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

B

e (1ltmec a0k,

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) :
% “\M-‘ODSZYASYSTEN]‘

d/s higieny komunalne;‘

..... 5y/«/a&<0/ﬁaaf@éawxqu

(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU (P o
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu.............. / ..... ‘O? Z CQ’

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

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

(czytelny podpis osoby odbierajgce/ protokdt i pieczed podmiotu)

W trakcie kontroli Wcﬂnie wykorzystano formularze kontroli*............

A b L L LR L T R T TP P P U PR T

(nazwa/nr) a ’

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostac zgfoszone zasifrzezZenia

do ustaleri stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli,

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji

sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic



