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INSPEKTOR SANITARNY Strona .. L. Z..>F
44 Wodzistawiu §t,
300 Woclmhw 8L, ul. Bogumitisks 3

tel. 032 4563810, 4563811, fax 03 4351596
Pieczec panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI
Nr.waldas Ae2iozo L RIS N R A I KU~ N B SO
!\\ (Miejscowosé | data)
Przeprowadzonej przez.....smadu o Fasgihs S sl A e e S s
{imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowainienia do wykormywania czynnosci kontrolnych}
ALY AN LI S...,;..,lx.q\-..r'.."...:...1..:'........;‘;.r..?...i.:;%: ................................................................................................
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upowaznionego (-ych) przez Panstwowego #7245k 25 £2. Inspektora Sanitarnego w sl shaza,

Kontrol¢ przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej {Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z p6zn. zm.}, w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z p6zn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU
I.1. Zaklad/obiekt kontrolowany (pelm nazwa, adres, telefon, faks):
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(adres zamieszhkania / adres sr‘edziby w przypadiu spotki cywilnej adresy zamieszkaria wszystkich wspdlnikdw / telefon / faks )
L3, NIP... 6525043 40 Gk, REGON.....;.... . 22528 400, .. PESEL

L4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imic i nazwisko, stanowisko)

......................................
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L.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktorego przeprowadzono kontrolt; (imig i rewishe, skrowisko)
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L.6. Inne osoby w obecnosci, ktoérych przeprowadzono kontrolt; (imic 1 nazwisko, ewentualnie adres)
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IL INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
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ILI.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: ... Ua. .04 L8022 ... W“Q.ate.i
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Protoko6t kontroli nr taaig: i3 2 Strona . 2.z 5.

ITI1. WYNIKI KONTROLI:
II1.1. Informacje 0 kontrolowanym zakladzie/obiekcie {stan formaino-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqcym
sig aktualnie postgpowaniu administracyfnego-egzekucyinym w stasunku do kontrolowanego podmioty, informacje dotyezqee ustalef pokontroinych
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II1.2. WyposazZenie uzyte podczas kontroli*:
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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisoéw prawnych, ktore
naruszono*:
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Protokét kontroli nr ..ol ni sl Strona ...z ...

VI. Uwagi i zastrzeZenia 0s6b uczestniczacych w kontroli.
Wnosz¢/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:
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Protokot kontroli nr ... L& b Strona . %..z 7.
VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. .... nie natozono/ natozono**
mandat Karny na .......... oo it e e

.//
.................. P .
«“*3{ {imig i nazwisko, stanowisko)
................................. w wysékosel..oonivoncnee. Na podstawie art. L.
(nr mandatu karnego) 7 (podstawa prawna)

................ RN I SRR o
Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia................... 1) U
Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nig paniesiono™* ...l e e

{ podad. numer strany protokofu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepujq )

Protokot zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i
omowieniu zostal podpisany/odméwiono podpisania**.
W przypadku odmowy podpisania protokotu naleiy wpisaé powoéd odmowy podpisania protokolu.

L e

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

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksiazce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne

zalecenia, uwagi i wnioski, ktore wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej ** e T e

Data i godz. zakoficzenia kontroli: ..3..20.} N &AL I Laczny czas kontroli: L2001 el
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Protokét kontroli nr 130N 0T Strona >...z ...

(podpis iflub piecze¢ strony ‘preedstawiciela kontrolowanego zakladw)

mah@\ﬂ@h&hﬁu ......................

(podpis os6b obecnych podezas kontroli) {podpis i /lub pieczec o¥oby(oséb)kontrolujqcej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Momie. Josaibeeo

(podpis i pieczeé asoby odbierajqcej protokol)

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

Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego zaldadw/obiektu w czasie | migjscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.
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- w przypadku odpowiedzi negatywnef nalezy wpisac ., nie dotyczy”
**-wiasciwe zakreslic
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