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(imie i nazwikko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznieria do wykonywania czynnosci kontrolnych)
pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
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Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z2011r. Nr 212, poz. 1263 z poézn. zm. ), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z pdzn. zm.).

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

1.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

\vee. teefski...ou.0mdenilbon. ., O BS Cednibel oy B flce

(imig i nazwisko / pelna nazwa / inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymienié wszystkich wspélnikow )

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

(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikow / telefon / faks )
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L.4. Kierujacy zakladem/gbiektem kontrolowan‘ym: (imi¢ i nazwisko, stanowisko)
(offz ...(fljgﬁm.gﬁk{.z.‘.;LL».n.l.ﬁ%’.ﬂ&.JQmufb ........................................................................
‘as rledstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktoérego przeprowadzono kontrole* (imiinewisio sanowisko
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L.6. Inne Esoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrolg* gimie i nazwisko, ewentualnie adres):
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II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI a‘-’ﬁ ‘

I1.1. Data i godzina rozpoczg¢cia kontroli: ﬁbl.@@sl@l.ll» ........... /{‘) ........................................
I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli':?e‘[ﬁi&;.c.ﬂé.’.ﬁ%’.ﬁ;ig.c.ﬂﬁm..Fk'?xz.l’.lér.\.....hﬂ.‘(i.uﬂﬁc.ul..: .........
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III. WYNIKI KONTROLI:
1I1.1. Informacje 0 kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan _formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqcym

sie aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustalen pokontrolnych

innych kontroli, legalnosé deialania, inne informacje istotne dla ustales kontroli, ifp,): Mo\ ’t{ J??.(-.p{/.(lf.@. A{:fx{‘{’ th .......................
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Protokot kontroli nr Strona ™. z)...
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I11.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:

\,“ £.0. A&Q{;"&J\_ .......................................................................................................................................

II1.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokotu/6w*

Wac ..ol \) .......................................................................................................................................

I11.4. Kor tano* z wynikow badan i pomiarow:

IV. NieprawidlowoS$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktdre
narusz no*

l}(w e V .......................................................................................................................................
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Protokaét kontrol; nr Stro

. Wykaz dokumentow zalqczonych do protokolu*
LE mcra. o, .. me‘CJ\. ..... Lm.\.i{.(.i ............................................................................................
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VI. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
Whnosze¢/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VIL. Za stwierdzone nieprawidlowos$ci wymienione w protokole w pkt. .... nie nalozono/ nalozono**
mandat karny na .
— e kimr'e i nazwisko, stanowisko)
................................. AW SORONCE: T e DR POUSIBWIS AL o e e et d et s s
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)
Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia.......0........ 5 SRR O
Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono** ...........ccccvcvviineniieneesesennens

e

( podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastepujq )

Protokol zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastgpnie po odciytaniu i
omowieniu zostal podpisany/odméwiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokolu.

_Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli**
Wydana/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Pafnstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne

zalecenia, uwagi i wnioski, ktore wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej **

...................................................................................................................................................................
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Protokol kontroli nr Strona \ z 1.
HL’J
Data odz. zakoficzenia kontroli: {22... l’q 2[-’0921 ....... \ .......... Laczny czas kontroli: L?',{{‘?, ..........
\_Zil “ICSS(J
w WOZNIKAC
\, ul. Rynek 11
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(podpis i/lub pieczec strony /przedsiawiciela kontrolowanego zakladu)

................................................................................... teed..................

(podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczeé osoby(osob)kontrolujqeej(veh)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniuC??\..m:.%?.ﬁl.f}..;.

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

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakladuw/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie Stacji

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac , nie dotyczy "
**_wilasciwe zakresli¢
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