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w Wodzistawiu S!aeskun
tel. 432456 38 10, 456 38 11,456 38 12
fax C 324551596

Pieczed paristwowego inspeltora sanitarnego

PROTOKOE KONTROLI SANITARNEJ
(tematycznej, interwencyjnej)*
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(imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowasinien do czynnosci kontrolnych)

Kontrole przeprowadzono na podst. ..Gut.t .. GA A2 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. ©
Panstwowe;j Inspekcp Sanitarne) (Dz. U. z 2006r Nr 122 poz.851, z pbzn. zm.), w zwigzku art. 67 § 1
oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego
(Dz. U. 22000 r. nr 98,poz 1071, z pdzn. zm ).

Sposob przeprowadzania kontroli okresla Procedura Kontroli PK/NB/O1,

CZESC 1. Zaklad / obiekt kontrolowany
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(kierujqcy zakiadem / obiektem kontrolowanym — imie i nazwisko, stanowisko)

(przedstawiciel zaktadu / obiektu kontrolowanego, uczestniczqcy podczas kontroli — imi¢ i nazwisko, stanowiska)
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3. Wyposazenie uzyte podczas kontroli:
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CZESC U1. Informacje dodatkowe

1. Za stwierdzone nieprawidiowosci ukarano:

(imig, nazwisko, stanowisko)

grzywna w drodze mandatu karnego ........... b AAkgnA . wowysokoSelLL s U Ll g
(nr mandatu karnego) )
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(podsiawa prawna)

upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego

4. W ksigzce kontroli sanitarnej i ksiazce kontroli dokonano wpisu oraz wydano dorazne zalecenia

dotyczace usunigcia uchybien, okreslonych w pkt: ......... RSSO WSRO €< FS 0 ST

O usunieciu stwierdzonych nieprawidlowosci kierownik zakiadu jest obowiazany zawiadomié
wiasciwego panistwowego inspektora sanitarnego nie pdzniej niz w ciggu 3 dm od daty wyznaczonego
terminu.

5. Uwagi 1 zastrzezenta kierownika / przedstawiciela zakladu / obiektu kontrolowanego*. A ZG ODNOSC
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44-335 Jastrzebe 7133336 . :
1 ka 5, tel. 4 . I
ul-.Q.PO.S ....... "*"»"(')0‘1 ﬂ"?D ............ R Ah e e mertotimrnancararraressaormanrnevodananppelatiesssnnramn A anp i cecnrartnan s arnnrirrinnn, I

REGON



