PANSTWOWY POWIATOWY
TNSPEKTOR SANITARNY B ol S
w Wodzistawiu §1.
44-300 Wodazistaw &1, ul. Bogsmifska 3
tel, 077 4323010 L1451 Se 110 4551506

Pieczet panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI

Nr 433 /1218/NS/HD/13 Jost mple . Aoy Q. QL. A2
{Migjscowodc i daila)

przeprowadzonej przez..... KINIANE... Tag Gt CIIQ4 CZ. 2 4220 Q3 5E€m L.
(imie i nazwisko. stanowisko shizbowe, nr upowaznienia do wykonywania cz i konirolmych)

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

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

............................................................................................................................. pracownika (-6w)
upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu S1.

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekc;
Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z pézn. zm.), w zwiazku art. 67 § | oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia I«
czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z péZn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU

1.1. Zaklad/obiekt kOl'ltl‘OlOWﬂl‘IyZ (peina nazwa. adres, telefon, faks):
e RLLCRL €. PREAIZAAC. M B,

milalé'o/wofsfazlf*4*vaﬁ?§lwﬁéeﬁoj

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

.2. Wlasciciel /osoba lub jed.nostka organizacyjna odpowiedzialna za przes.trzeganie wymagan:.

QA JURAIULRRD . ... AR Q.. LTRIER . JOIEIEGLNC . B
( imig i nazwisko / pelna nanva / inwestor/organ zalozycielskitw przypadku spoiki cywilnej wymienic¢ wszystkich wspélnikéw )
Al Presuaskiens 60

............................... L T e S e A e I o B o UG S A~ 8 U
(adres zamieszkania / adres siedziby Av przypadku spélki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikow / telefon / faks )

1.3. NIP.6:33. 42 27- 6.4 REGON..432.900 342 ... PESEL e

I.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imic i nazwisko. stanowisko)

................................................. BN, MO - Syl Ot o

LS. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrole* gmeinmwiso samavisco
............................................... PR, LI QL2 GPRAI

1.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrole* fimie i nazwisko. ewentuainie adres)-
................................................................... ALg... RIg Xy

II. INFORMACIJE DOTYCZACE KONTROLI

I1.1. Data i godzina rozpoczecia kontroliz ..0F. 0.7 . 2283 /1. oo,

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

I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli: ...32€{0.  €21€..... HyrrQ@R42. 30 LQe 0y to.....

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

RVGINALEM

Iastrzete Arionia ...
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III. WYNIKI KONTROLI:
I11.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekeie (san formaino-prenvny, nr wepisu do KRS, informagje o toczqcym

si¢ akmainie posiepowaniu adminisiracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do konirolowanego podmiotu, informacje dotyczqoe usialest pokontrolnych
innych kontroli. legalnosé dslalania, inne informacje istoine dia usialen kontroli, ilp.)-.-.. bl ATHECRP L L Cu. 2R

Bﬁmnﬁﬁ»&mxoﬁﬁ&\hr\%@@\\wﬁ ...........................................................
LiCIAIC .. CERL O DI 7R At o B LB RLGR G

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

2. I LG h‘.ﬁ......__\_mﬂm.mmb.% ...... TR 4012 Y .~ T8 DU [
»,mox%xm&bs\xm%%?moﬁk&kﬁ%@%&«%m\on

Eb2UR.... F ARG

. CRG ARG . S RIS DA .... 0. SELLUDY 3. Ml T

BEZ U COTOOIZEUIR s =

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

TGt JRRCABREAU R S, CS T o DRAQOR A AN BRI UI G
_u@u_nxxué,w\mneﬁrutmm«&uxcrﬁ\wosmb\h‘ns@@o%J
AR fALDCh RS ... R POV . DAL RGRUIC s M
R LA ATV oY QI RLACALCE . TG LIRUOC . M. PROLGUTL
B FOCLION CELIG D ool fRUOZR .. CEGST S0 A2 LU SRLL S
205G o) OCRRA .o fOAGH..... DU LRGSR ARt P LAz

B, QLG LSITUL e e e i e ST

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

Eh&mﬁﬁn&ﬁ&\&o&@&ﬁmx%ﬁm ....... T LR YV T S—
COLLALOIY.... Bk fPUCLUR. ... AR b kB A2 CUSRGRAAG A e
PABGSLALA... O CEI R o QYA L 228 FELLA
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I11.2, Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:

....................................................... BB SRR R, oo amis g e oy NS AN SN R SNVSTEA
g II1.3. Podezas kontroli do badan laboratoryjnych pobrane prébki — nr protokoluw/ow*
4 :
| SOOI - T, S ¢ =Y 7= = 91 i

I11.4. Korzystano®™ z wynikéw badan i pomiaréw:

s DL OB e e

IIL5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

T KM ENEQYC eSO JAAERLIAAEDU o
Tkl YOI N EV )25 ER /13,00 . B RPN oo
oY O S = 2 SO & Y L= Y 3 OO OO OO SO
’-\ -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas Kkontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktér
naruszono*: ‘
............................................................ T
——

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

B e R TP P P ST

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

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

V1. Uwagi i zastrzeZenia 056b uczestniczacych w kontroli.

Wnosz¢/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

A7 R
ff w P )

tastr7enie 7azdi MPQ(
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VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. .... nie nalozono/ natozono**

Mandat KAMMY TN ocamuemsormnssmmssanss s smse s s senskgss s g

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

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

wiwisko, stanowisko)

cxrnnmynmermemmnsspnevrae WONYTOROSCE S o ovranss na podstawie art. .......oeverivrneeooeiaa
{nr mandatu karnego) : (podsiava prawne)
Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia........0....... ;| SR

Poprawki i uzupelnienia do protokelu — naniesiono/nie naniesiono**

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

{ podaé: mumer sirony protoketu, okre$lenta lub wyrazy bledne i re, kidre je zastepujq )

Protokol zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i
omdwieniu zostal podpisany/odmoéwiono podpisania**.
W przypadku odmowy podpisania protokotu naleiy wpisac powdd odmowy podpisania protokolu.

Dokonano/nie dokonano™* wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli**

Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne _
zalecenia, uwagi i wnioski, ktore wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej ** ....... Y

Data i godz. zakonczenia kontroli: 0907, 201342 Laczny czas Rontroli: .....cooecveeeeccnnenn.

RY i l:_] EM

I 1




